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1 UVOD 
Komplementarne in alternativne metode zdravljenja (v nadaljevanju KAMZ) so različni 
medicinski sistemi, prakse, metode, filozofije in proizvodi. Kljub temu, da so prisotne v 
medicini že vrsto let, še niso priznane kot uradni del le-te (Cerar, 2011). 
Ameriški Nacionalni center za komplementarno in alternativno medicino je razdelil 
KAMZ v pet kategorij: metode um ‒ telo (npr. meditacija, plesna terapija, hipnoza), 
energijske metode (npr. Reiki, gong), manipulativne in telesne metode (npr. terapevtska 
masaža), biološko osnovane metode (npr. aromaterapija, zelišča), celostni medicinski 
sistemi (npr. kiropraktika, kitajska medicina) (Cerjan Letica in Letica, 2010). V 
preteklosti je legalizacija alternativnih metod zdravljenja in njihova integracija v 
zdravstveni sistem potekala zelo počasi. Konec šestdesetih let prejšnjega stoletja se je 
zgodila pomembna politična emancipacija v vzhodnih deželah. Svetovna zdravstvena 
organizacija je leta 1978 svojim članicam priporočala, da v svoje zdravstvene sisteme 
uvrstijo tradicionalne terapevte oz. strokovnjake alternativnih metod zdravljenja. 
Posledica te odločitve je bil povečan interes ljudi za alternativne metode zdravljenja. Zato 
so v najbolj razvitih delih sveta KAMZ v zadnjih letih v stalnem porastu. A dejanski 
razlog za porast uporabe KAMZ niso bili nikoli zares dobro raziskani (Maličević, 2006). 
Na odločitev, ali bo posameznik iskal pomoč pri uradni ali neuradni medicini, vpliva več 
dejavnikov: zdravstvena prepričanja posameznika, njegove socialne mreže, sociokulturna 
stališča, znanje, vrednote, norme (Bezenšek in Barle, 2007). Eden od razlogov za uporabo 
komplementarne medicine je nezadovoljstvo ljudi z odnosom zdravnik ‒ pacient, dolge 
čakalne dobe, prezaposlenost zdravstvenih delavcev, premajhno število ležišč v 
bolnišnični oskrbi (Lipovec Čebron, 2008). Zdravniki uradne medicine si vzamejo 
premalo časa za pogovor s pacientom, v nasprotju z izvajalci komplementarne medicine 
(Zaloker in Zaloker, 2011).  
KAMZ imajo holistični pristop do pacienta (Ule, 2003). Holistični pristop do pacienta je 
tudi osnovni element zdravstvene in babiške nege. Prav zaradi holističnega pristopa do 
pacienta so medicinske sestre odlično izhodišče za vključevanje KAMZ v klinično prakso 
konvencionalnega zdravljenja (Prosen in Karnjuš, 2014). Bistveni element vključevanja 
je znanje s področja KAMZ, ki je pa v učnih načrtih izobraževanja medicinskih sester vse 
prej kot pogost pojav. Vključevanje medicinskih sester in babic v KAMZ se srečuje s 
številnimi omejitvami (Shuval, 2006), kljub temu da študije, izvedene med študenti 
zdravstvene nege, potrjujejo pozitiven odnos in visoko zanimanje do KAMZ (Yildirim in 
sod., 2010). 
Osrednji raziskovalni problem diplomske naloge je proučitev prepričanj in stališč 
medicinskih sester, ki oblikujejo njihov odnos do uporabe komplementarnih in 
alternativnih metod zdravljenja v zdravstveni negi. 
1.1 Tipološka opredelitev medicine 
Ob pojavljanju številnih znanstvenih odkritij konec 19. stoletja je raslo tudi zaupanje v 
napredek znanosti in tehnologije tudi na področju medicine. Istočasno se je razširilo 
prepričanje, da obstaja »civiliziran« zahodni svet in »necivilizirana primitivna ljudstva«. 
S sodobnim pristopom po letu 1980, ko so na podlagi takratnih raziskav sistematično 
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proučevali zdravstvene prakse v nezahodnih regijah, je prišlo do primerjav medicinskih 
sistemov. Tako so študije mednarodnih zdravstvenih antropologov pokazale, da je 
konvencionalna, zahodna medicina le eden od obstoječih medicinskih sistemov (Lipovec 
Čebron, 2008). 
Danes medicino opredeljujemo z različnimi imeni; glede na to, kako se le-ta uporablja. 
 Konvencionalna medicina je uradna medicina, ki temelji na znanstvenih dokazih 
in uporablja metode, ki so znanstveno preizkušene. Zanjo se uporablja tudi druge 
izraze, kot so: šolska medicina, uradna, uveljavljena, tradicionalna zahodna, 
znanstvena, alopatska ali ortodoksna, v ZDA tudi biomedicina. Zaradi visoko 
razvite tehnologije in zdravstvenih pripomočkov se je konvencionalna medicina 
v zadnjem stoletju močno spremenila, predvsem v odnosu do pacienta, ki slepo 
zaupa in prepušča odgovornost za zdravljenje medicinski stroki (Ule, 2003). Poleg 
tega konvencionalna medicina pri bolniku obravnava le boleči organ in se preveč 
zanaša na umetno proizvedena zdravila ter moč medicinskih aparatur in ostale 
tehnike (Bezenšek in Barle, 2007). 
 Komplementarna medicina (dopolnilna) zajema preventivne, diagnostične, 
terapevtske in rehabilitacijske metode, ki niso ustrezno znanstveno preverjene, ter 
se uporablja kot dopolnilo konvencionalni medicini. Vezana je na zahodne 
filozofske tradicije, predvsem kar se tiče povezanosti med živimi bitji in 
kozmosom (Lipovec Čebron, 2008). Mnogokrat sta pojma komplementarne in 
alternativne medicine pomešana ali napačno uporabljena, saj se lahko obe 
medicini uporabljata skupaj pod imenom KAM. Poleg tega ni lahko ločiti, katere 
metode dela spadajo v komplementarno in katere v alternativno medicino. 
Dejansko pa med njima obstaja bistvena razlika, saj se komplementarna medicina 
uporablja skupaj s konvencionalno, zato se je priporočljivo o njeni uporabi prej 
posvetovati z lečečim zdravnikom, ali ga o nameri vsaj seznaniti (Cancer 
Research UK, 2014). 
 Alternativna medicina pa se, z razliko od komplementarne, uporablja 
samostojno namesto konvencionalne in poskrbi, ne le za lajšanje bolečin, ampak 
tudi za uravnoteženost na duhovnem in čustvenem področju, s pomočjo različnih 
oblik zdravljenja, kot so: razne masaže, akupunktura, meditacija, ayurveda 
terapije z aromami, kristali in drugo (Zaloker in Zaloker, 2011). Na primer pri 
konvencionalnem zdravljenju raka mora terapija skozi stroge teste, določene z 
zakonom, da bi ugotovili njeno učinkovitost, medtem ko pri alternativni terapiji 
ni dokazov, ali ta sploh učinkuje ali pa ima celo negativne posledice na zdravje 
(Cancer Research UK, 2014). 
Ravno pri zdravljenju rakastih obolenj je uporaba alternativne medicine lahko usodna, saj 
reklamirani produkti, tretmaji in terapije ne morejo nadomestiti kemoterapije, kirurgije in 
sevanja, ker to niso onkološka zdravila. Zato se alternativne metode zdravljenja 
uporabljajo le za izboljšanje kakovosti življenja, za zmanjšanje bolečine in drugih 
simptomov, za boljše počutje pacientov, njihovo moč in mirnost (Cassileth, 2007). 
 Naturopatska medicina (angl. Naturopathy, naturopathic medicine) je ena oblika 
alternativne medicine, ki zajema široko paleto neinvazivnih metod dela, vključno 
s tradicionalno kitajsko medicino, zeliščarstvom, akupunkturo, masažo, dieto idr. 
(Maličević, 2006). Njena filozofija temelji na prepričanju o samoozdravitvi po 
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naravni poti, to je skozi posebno življenjsko energijo ali moč notranjih telesnih 
procesov (Braun, 2008; Cerjan Letica in Letica, 2010). Med drugim nasprotuje 
tudi preventivnemu cepljenju, zato je bila v sporu z zdravniki konvencionalne 
medicine (Nakić, 2013; Vardjan, 2011). Njen razmah je najbolj viden od začetka 
leta 1970 v Ameriki in Kanadi v povezavi s celostnim gibanjem za zdravje 
(Maličević, 2006). 
 Integrativna medicina pri zdravljenju ljudi uporablja kombinacijo 
konvencionalnih metod in tistih terapij komplementarne in alternativne medicine, 
za katere je znanstveno dokazano, da so varne in učinkovite. Pri tem obravnava 
bolnika celostno s telesom, duhom, umom in njegovim življenjskim slogom 
(Zaloker in Zaloker, 2011). Med terapije, za katere je klinično dokazana njihova 
učinkovitost, ob sočasnem zdravljenju na konvencionalen način, spadajo: 
akupunktura, joga, masaže in prehranski dodatki. Seveda, o njihovi uporabi mora 
biti obvezno seznanjen tudi lečeči zdravnik (MDA Anderson Cancer Center, 
2015). Zadovoljive uspehe zdravljenja z metodami integrativne medicine opažajo 
v ZDA, kjer poteka uporaba konvencionalne in komplementarne medicine na 
usklajen način. Raziskave so pokazale, da je posluževanje celostnega pristopa pri 
zdravljenju in dobro počutje pacientov prineslo dobre rezultate tako pri 
zdravljenju vojnih veteranov, kakor tudi bolnikov z rakom (NCCIH, 2008–2015). 
 Komplementarno in alternativno medicino skupaj pa označujemo s kratico 
KAM. Evropske države in Amerika so se na zdravljenje ljudi po metodah KAM 
različno odzvale, zato v nekaterih državah za določene metode KAM, kot je 
akupunktura, homeopatija ali kiropraksa, nekatere zavarovalnice celo krijejo 
stroške zdravljenja (Lesjak, 2006).V sedanjem civiliziranem svetu, kjer je 
pospešen razvoj industrije, ekonomije in znanosti, se pojavljajo med ljudmi, ki so 
pod stalnim psihofizičnim pritiskom, anksioznosti in depresije. Glede na stalno 
rast teh psihičnih težav, ki se odražajo tudi v raznih boleznih telesa in posledično 
s tem vplivajo na delovno zmožnost ljudi, je bila v ZDA (1997–1998) narejena 
raziskava ter ugotovljeno, da se več kot polovica prizadetih ljudi zdravi z 
metodami KAM, tisti pa, ki se zdravijo pri zdravniku, se istočasno zdravijo tudi s 
KAM (Kessler in sod., 2001). 
1.2 Zgodovina komplementarne in alternativne medicine  
Čeprav se je alternativna medicina tako pri nas kot tudi v drugih razvitih državah najbolj 
razširila v zadnjih dvajsetih do tridesetih letih, njeni začetki segajo daleč nazaj v 
prazgodovino. O tem pričajo tako jamske risbe kot še danes živeča ljudstva, ki so še vedno 
močno povezana z naravo, kot so razna plemena ob Amazonki ali Aborigini v Avstraliji 
(Kaiser in sod., 1997). 
Pračlovek se ni prehranjeval le z živalsko hrano, ampak tudi rastlinsko, med katero je bilo 
mnogo rastlin z zdravilnimi učinki. Sodobno povedano: svoje zdravstvene težave si je 
pomagal omiliti ali odpravljati z alternativnimi metodami. Potem se pojavijo visoko 
razvite civilizacije (Mezopotamija, ob reki Nil), ki so že pred 5.000 leti poznale 
namakalne sisteme za pridelavo žit, razvili so trgovske mreže in se dobro spoznali tudi na 
medicino (seveda v pretežni meri le alternativno). Maji (2.600 pr. n. š.) so znali operirati 
možgane, poznali anestetike in zdravilne moči nekaterih rastlin. Da se je nerazvita Evropa 
seznanila s tujerodnimi rastlinami, kot so krompir, koruza, čaji, kava in raznimi 
zdravilnimi rastlinami, imajo največ zaslug pomorščaki in svetovni popotniki pa tudi 
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legionarji (Kolumb, Marco Polo, Vasco da Gama, rimski vojaki in drugi). Feničani so že 
pred 3.500 leti pluli po vseh svetovnih morjih in tako so po kopnem in po morju nastajale 
trgovske mreže, ki so jih poimenovali po blagu, s katerim so trgovali (svilena pot, 
cimetova pot in druge). Na ladjah so gojili sadike ingverja, ker so ugotovili, da pomaga 
proti slabosti in morski bolezni (Lončar in sod., 2011). 
Ljudstva, ki so se preživljala z živinorejo, so kmalu spoznala zdravilne lastnosti rastlin 
kot tudi njihove strupene učinke. Tako so na Orientu še pred Grki poznali rastline, ki so 
imele lastnost antibiotikov, kot sta česen in čebula (Kaiser in sod, 1997). 
Na področju gojenja in prodaje zelišč, kakor tudi njihove uporabe v zdravilne namene, so 
bili specializirani Kitajci, o katerih segajo pismeni dokazi do leta 2.700 pr. n. š. Takratni 
cesar Schen Nong se je ukvarjal s farmakologijo in je te zdravilne rastline razdelil v tri 
skupine, in sicer glede na njihove učinke: na t. i. »pomožna zdravila«, ki so se 
predpisovala zmerno, »minister drugs«, ki so imela stranske učinke in »ruler drugs«, ki 
niso toksična in krepijo zdravje (ingver in galangal). Zelišča, kot so ingver, kurkuma, 
galangal in kardamom, ki se jih še danes svetuje za alternativno uporabo pri lajšanju 
zdravstvenih težav ali za krepitev telesa, so uporabljali kot začimbe in tudi kot zdravila. 
Tudi v rodovitni pokrajini Mezopotamiji se je vzporedno s kitajskimi zelišči razvilo 
pridelovanje žafrana, timijana koriandra, kardamoma in drugih rastlin, ki niso le bogatile 
okusa hrane, ampak so imele tudi zdravilne učinke. Zaradi svojih močnih vonjav so jih 
vse od začetka uporabljali v templjih pri molitvah, pri komunikaciji z božanstvi, pri 
daritvah in balzamiranju mrtvih. Sklepati je, da so imele te dišavnice zaradi svojega 
eteričnega olja močan vpliv na psihično in duhovno plat ljudi, ki so verovali, da jim 
pomagajo vzpostaviti stik z božansko energijo. Danes je dokazano, da imajo eterična olja 
različna valovanja, ki vplivajo na počutje in telo (npr. eterično olje citrusov izboljšuje 
koncentracijo in povečuje budnost). V tedanji Evropi se je pogosto prepisovala sirijska 
knjiga iz 5. stoletja, ki opisuje razširjeno uporabo začimb v zdravstvene namene. Takrat 
je bil dober zdravnik tisti, ki je dobro poznal začimbe in protistrupe (Slika 1). V 10. 
stoletju se je v Evropo razširilo napredno znanje muslimanskega sveta o poznavanju 
zelišč in njihovih zdravilnih učinkih. Ugotovljeno je, da imajo skoraj vse vzhodnjaške 
tradicionalne medicine: arabska, kitajska, tibetanska, ajurveda, veliko skupnega, saj vse 
trdijo, da do bolezni pride, ko se v telesu poruši ravnovesje med organi, njegovimi 
tekočinami in energijskimi pretoki (Lončar in sod., 2011). 
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Slika 1: Prikaz rabe alternativnih metod zdravljenja (NORTH HORSE, 2013) 
Po Hipokratu, ki je živel okoli leta 470 pr. n. š., je najboljši zdravnik prav narava in njena 
življenjska moč. Zaradi napačnega načina življenja so se pri ljudeh pojavile določene 
zdravstvene težave, ki so jih skušali odpraviti s toplimi kopelmi, potenjem, odvajali, 
zadostnim spanjem, telovadbo in gibanjem v jutranjem soncu. V 15. stoletju se je 
Paracelsus s pomočjo poznavanja zdravilnih rastlin, zdravilnih vrelcev, rudnin in njihove 
uporabe dokopal do skrivnosti zdravja, bolezni in zdravil. Izrazit pristaš zdravljenja z 
vodo je bil Hufeland (1762–1836), ki je priznaval tudi homeopatijo in magnetizem.  
Sredi 19. stoletja so se po Evropi močno razširile ideje o naravnih metodah zdravljenja 
predvsem z vodo, katere utemeljitelja sta bila nemški duhovnik Sebastian Kneipp in 
švicarski tovarnar Arnol Rikli. Graditi so začeli zdravilišča s termalno vodo in kopališča. 
Tako se je iz izvirne Kneippove kure razvila moderna fizioterapija po Kneippu (Kaiser in 
sod., 1997). 
Sredi 20. stoletja se je v Ameriki pojavila naturopatija in zdravnica alternativne medicine, 
Hulda Regehr Clark, roj. 1928, ki je trdila, da so vse človeške bolezni povezane s 
parazitsko okužbo, katero je sposobna ozdraviti, vključno z AIDS-om in virusom HIV. 
Na podlagi dolgoletnih in številnih meritev je ugotovila, da človeško telo oddaja elektriko 
nizke napetosti in v širokem pasu frekvenc, zaradi česar prej tega ni bilo možno ugotoviti 
niti izmeriti. Dokazala je, da ima vsaka stvar svojo edinstveno frekvenco, zato lahko z 
dovolj močnim električnim tokom uniči škodljive parazite v človeškem telesu, ne da bi 
pri tem vplivala na značilno telesno frekvenco. S pomočjo frekvenčnega generatorja 
komercialne narave lahko selektivno uničuje patogene bakterije, viruse in parazite hkrati 
(Clark, 1995). Razvila je bioresonančno terapijo, med katero terapevt s posebno napravo 
zajame bolnikov telesni frekvenčni vzorec, ki ga naprava pretvori v zdravilnega, ter ga v 
sekundi ponovno vrne v telo. Postopek se ponavlja toliko časa, dokler se v telesu ne 
vzpostavi ravnovesje, ki je pogoj za samozdravljenje. Bioresonanca pride najbolj do 
izraza pri razstrupljanju telesa in zdravljenju alergij ter je v Sloveniji ena bolj razširjenih 
komplementarnih metod zdravljenja (Zabukovec, 2011). 
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V prvi polovici 19. stoletja se je začelo po Evropi zelo širiti homeopatsko zdravljenje, ki 
ga je razvil nemški zdravnik Samuel Hahnemann potem, ko je bil napravljen preizkus s 
skorjo kininovca. Le-ta se je kmalu razširila tudi na slovensko ozemlje, ki je bilo takrat 
del avstro-ogrske monarhije (Žužek, 2006–2015). 
Homeopatija se je najprej uveljavila med plemstvom in duhovniki, kasneje pa se je 
razmahnila tudi na podeželje. Najbolj znan homeopat je bil baron Franz Wambolt von 
Umstadt iz gradu Hmeljnik na Dolenjskem, kjer je delovalo veliko samoukov. Takrat so 
homeopatom najbolj nasprotovali zdravniki, državna in cerkvena oblast (Židov, 2000).  
Na Kranjskem je bil začetnik homeopatije prior usmiljenih bratov in zdravnik Matej Faust 
Gradišek (1776–1837), ki je zaradi nevoščljivosti drugih zdravnikov padel v nemilost in 
bil preganjan tako kot številni drugi duhovniki homeopati, čeprav so bili leta 1836 ob 
izbruhu epidemije kolere zelo uspešni pri zdravljenju prizadetih ljudi. Kljub temu, da je 
homeopatija žela velike uspehe, je bila leta 1819 z odločbo prepovedana na vsem 
avstrijskem ozemlju, verjetno tudi zato, ker je že ogrožala delo konvencionalne medicine 
na Kranjskem. Gradišek je svoje delo nadaljeval privatno, saj ni bil samo homeopat, 
ampak tudi zdravnik, v takratnem času pa ni imel realnih možnosti, da bi v bolnišnici 
uvedel homeopatski oddelek. Homeopatstvo je bilo v Sloveniji prekinjeno po drugi 
svetovni vojni, vendar je zanimanje zanj ponovno oživelo po letu 1970 s preporodom 
klasične svetovne homeopatije. Danes uspešno deluje Slovensko homeopatsko društvo, 
ki je bilo ustanovljeno leta 1992 in združuje zdravnike, zobozdravnike in farmacevte 
(Žužek, 2006–2015). 
Prav tako bi lahko med alternativno medicino šteli tudi ljudsko zdravilstvo, ki je bilo tudi 
v Sloveniji najbolj popularno med revnejšo kmečko populacijo. Sredi 19. stoletja so se 
pojavile naravne metode zdravljenja, predvsem s pomočjo vode, svežega zraka in 
primerne prehrane. Na Istrskem polotoku so delovale tradicionalne babice in zdravilke, 
katerih število je po letu 1960 močno upadlo, saj so bile prepričane, da nastane bolezen 
zaradi uroka »štrig in štrigonov.« Postopek zdravljenja in diagnosticiranja je bil podoben 
ritualnemu postopku eksorcizma (izganjanja hudiča iz telesa) (Lipovec Čebron, 2008).  
1.3 Razširjenost komplementarnih in alternativnih metod v Sloveniji 
in svetu 
V zadnjih dvajsetih letih se je vzporedno z izjemnim razvojem konvencionalne medicine 
razvil tudi alternativni zdravilski sistem, ki se je močno razmahnil po vseh državah 
zahodnega dela sveta. Glede na to, da je bil v preteklosti pravno preganjan in zasmehovan, 
se je proces do današnjih dni normaliziral in postal sestavni del osebnih svoboščin in 
moderne družbe. Glede na liberalnost posamezne države, odprtost njene družbe, 
izobraževanje in tradicijo, se je vsaka država soočila s KAM na svoj način ter uvedla 
različne tehnike KAM. Prav tako je KAM po državah tudi različno klasificiran in 
uzakonjen. V nekaterih državah, kot so Avstrija, Belgija, Danska, Malta, Madžarska, 
Nemčija, Nizozemska, Norveška, Španija, Švedska, Švica, Ukrajina, Velika Britanija, 
Irska in ZDA, je zdravnikom konvencionalne medicine dovoljena uporaba ene ali več 
metod KAM. Tudi plačilo zdravljenja po metodah KAM je po državah različno urejeno, 
saj nekatere zavarovalnice delno plačujejo stroške za akupunkturo, homeopatijo ali 
kiroprakso, drugje krijejo stroške zasebne zavarovalnice in podobno (Lesjak, 2006). 
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Drugod se izvajalci KAM združujejo v državna in mednarodna združenja ter sprejemajo 
svoje kodekse ravnanja članov z namenom, da bi dosegli ozaveščenost javnosti o svojem 
delu in formalnopravno priznanje (Zaloker in Zaloker, 2010). Kljub velikemu napredku 
in tehničnemu razvoju konvencionalne medicine se ljudje po vsem svetu vedno bolj 
poslužujejo metod zdravljenja z uporabo (KAM). Tako je leta 2009 v Avstraliji kar 52,1 
% ljudi imelo najmanj eno komplementarno zdravljenje brez zdravnikovega napotila, v 
Veliki Britaniji od 10‒30 % prebivalcev in v ZDA kar 40 % (Ivetić in sod., 2013). Največ 
raziskav v povezavi s KAM opravijo v ZDA. Pri eni izmed številnih raziskav so ugotovili, 
da največ ljudi uporablja metode KAM, kot so akupunktura, meditacija, masaža, joga, 
tehnike globokega dihanja in naravni zdravilni izdelki (NCCIH, 2008). 
1.4 Razlogi za uporabo komplementarnih in alternativnih metod 
zdravljenja 
Kot smo v poglavju 1.2 omenili, so bile komplementarne in alternativne metode v 
Sloveniji zakonsko prepovedane že v času avstrijske oblasti in tako je ostalo vse do sklica 
9. skupščine Slovenskega zdravniškega društva leta 1989 (Lesjak, 2006). 
O uporabi KAMZ je bilo opravljeno mnogo študij, anket in analiz tako za potrebe trženja 
izdelkov alternativne medicine, kakor tudi za izdelavo diplomskih in magistrskih nalog. 
Raziskovalci ugotavljajo, da je več kot polovica anketirancev seznanjena s KAMZ, saj 
jih je večina v svojem življenju tudi že uporabila. 
Leta 2013 je bila objavljena raziskava, ki so jo Ivetić in sodelovci (2013) opravili leta 
2009 pod naslovom Uporaba komplementarnih in alternativnih metod zdravljenja med 
polnoletnimi prebivalci Slovenije. Raziskava je bila opravljena po naključno izbranem 
vzorcu (N = 1000) in je temeljila na anonimnem vprašalniku. Le 41 % preiskovancev je 
vrnilo ankete, katerih rezultat je pokazal, da jih 9 % uporablja KAMZ, od katerih najbolj 
zaupajo homeopatu (16,9 %) in nato zdravilcu (11 %). Uporaba KAMZ je neodvisna od 
starosti vprašanih, spola, izobrazbe in okolja, v katerem živijo, najbolj priljubljeni 
alternativni pripravki pa so zelišča in čaji (74,4 %), nato vitamini in minerali (69,0 %) ter 
homeopatski pripravki (4,6 %). Za samopomoč se poslužujejo predvsem: masaž (30 %), 
zelišč (23 %), multivitaminov (18 %), energije (14 %), termalnih kopeli (14 %), izdelkov 
za bolečine hrbtenice (12 %), kiropraktičnih uslug (11 %), tehnik za sproščanje (8,7 %), 
diet in programov za hujšanje (7,7 %), akupunktur, homeopatije in skupinskega 
zdravljenja (manj kot 4 %). 
V raziskavi v občini Koper iz leta 2002 z naslovom Vpliv zdravnika na uporabo 
dopolnilnih metod zdravljenja je sodelovalo 1521 ljudi. Ugotovitve kažejo, da je v enem 
letu, kar 67,5 % oseb uporabilo vsaj eno dopolnilno obliko zdravljenja, in sicer: masaže 
30,3 %, zeliščno medicino 23,0 %, vitaminske pripravke 18,4 %, termalne kopeli 14,4 %, 
zdravljenje z energijo 13,8 %, kozmodisk 12,2 %, kiropraktiko 10,8 %, sprostitvene 
tehnike 8,7 % itd. Kar je pa bolj pomembno, je ugotovitev, da je kar 60 % anketiranih 
uporabilo metode KAM šele po obisku svojega zdravnika (Lipovec Čebron, 2008). 
Zakaj se ljudje zatekajo v alternativni način zdravljenja, je gotovo več razlogov. Eden 
najbolj razširjenih je gotovo večja ozaveščenost ljudi preko literature in interneta, številne 
reklame po medijih, ki ljudi vabijo k zdravemu življenju, k alternativnemu zdravljenju 
njihovih tegob in bolezni. Danes se kljub obilici hrane pojavlja drugačna lakota, ki je 
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značilna za industrijsko bolj razvit del sveta, kjer je blaginja, hrana preveč bogata s 
sladkorji, maščobami in mesom, gibanje ljudi pa omejeno. Ljudje si za svoje težave s 
hrbtenico, povečanim holesterolom in sladkorno boleznijo, največkrat pomagajo s 
tabletami in prehranskimi dopolnili. Bolezni sodobnega časa, ki jih sproži ali pospešuje 
nezdravo prehranjevanje in premalo fizične aktivnosti, so: bolezni srca in ožilja, srčni 
infarkt in ateroskleroza, zobna gniloba, diabetes, protin, želodčne in črevesne bolezni, 
rak, alergije, motnje prekrvavljenosti, venske bolezni, visok krvni pritisk in revmatične 
bolezni. Dokazano je, da v Nemčiji na leto za posledicami napačnega prehranjevanja 
umre 600.000 ljudi. Naravne snovi, ki so pomembne za zdravje, se nahajajo v ekološko 
pridelani hrani1 in so: balastne snovi, kot so rastlinske vlaknine, nenasičene maščobne 
kisline, aminokisline, rudninske snovi, kot minerali, vitamini in bakterije mlečne kisline 
(Zittlau in Kriegisch, 2000). 
Ljudje se vedno bolj zavedajo posledic škodljivosti plantažnega pridelovanja živil, kjer 
sta prav sadje in zelenjava pridelana s pomočjo številnih škodljivih kemičnih sredstev za 
zatiranje bolezni rastlin in njihovih škodljivcev (pesticidov). V Sloveniji, kjer ni velikih 
obdelovalnih površin, iz leta v leto povečuje število pridelovalcev sadja in zelenjave na 
ekološki način, ki je zdravju prijaznejši. Na slovenskem tržišču se vedno več pojavljajo 
živila iz integrirane pridelave ali iz ekološko urejenih kmetij po navodilih in predpisih ter 
mednarodnih pogodbah, ki jih sprejema Ministrstvo za kmetijstvo in okolje Republike 
Slovenije z namenom, da se zaščiti domača pridelava, ki mora biti okolju prijazna in 
neškodljiva za zdravje ljudi (ANEK, 2006). 
Ljudje, ki jih s konvencionalno medicino niso uspeli pozdraviti, pa so slišali za uspehe 
pri določenih zdravilcih, se v želji po ozdravitvi zatečejo še v to možnost. Tako se obe 
metodi zdravljenja nehote dopolnjujeta, kar je prepričalo nekatere zdravnike po svetu, da 
so jo začeli uporabljati pri svojem delu, izobraževalne ustanove pa vključevati v svoje 
programe. V nekaterih primerih se ljudje, ki so tudi v psihični stiski zaradi stalnih bolečin, 
raje zatečejo k zdravilcu, ki jih obravnava celostno in si vzame več časa za poslušanje in 
posvetovanje kot njihov zdravnik. Plešnar ugotavlja (2008) zakaj se ljudje odločajo za 
obisk alternativnega zdravilca: ker zdravilec na njihovo bolezen gleda celostno in želi 
priti do vzroka za nastanek bolezni; da bi z alternativnimi metodami dopolnili zdravljenje 
svojega zdravnika; ker zdravilec želi aktivno sodelovanje pri zdravljenju; ker so ljudem 
bližje naravni načini zdravljenja; ker je biomedicinsko zdravljenje neuspešno; ker se jim 
zdravilec bolj posveti in več govori z njimi; zaradi stranskih učinkov farmacevtskih 
zdravil; ker bolj zaupajo alternativnim metodam zdravljenja; zaradi dolgih čakalnih vrst 
v zdravstvu (Plešnar, 2008). Priljubljenost komplementarne medicine narašča tudi zaradi 
večjega števila raziskav o njeni varnosti in učinkovitosti, saj nima stranskih učinkov, kot 
jih imajo nekatera kemična zdravila (Zaloker in Zaloker, 2006). 
1.5 Legalizacija komplementarnih in alternativnih metod zdravljenja 
Države so na različne načine legalizirale KAM, ene z zakoni, druge samo s 
podzakonskimi akti. V ZDA so leta 1991 na kongresu potrdili ustanovitev Urada za 
alternativno medicino, ki je bil čez dve leti uzakonjen in vključen v strukturo 
nacionalnega zdravstvenega varstva. Njegova naloga je bila spodbujanje in podpiranje 
                                                 
1 Ekološko pridelana hrana temelji na naravnih metodah, brez uporabe kemičnih sredstev, gensko 
spremenjenih organizmov in sintetičnih dodatkov. 
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raziskav KAM, kar je opravljal vse do leta l998, ko je bil ustanovljen Nacionalni center 
za komplementarno in alternativno medicino (National Center for Complementary and 
Alternative Medicine ‒ NCCAM). Od takrat dalje je uporaba KAM v ZDA v stalnem 
porastu (Lesjak, 2006). 
V Sloveniji je uporaba KAM urejena z Zakonom o zdravilstvu, ki je bil sprejet 
16. 10. 2007, in z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravilstvu (Zzdrav ‒ 
A) z dne 2. 11. 2011. V 2. členu Zakona o zdravilstvu je navedeno, da zdravilska 
dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki temeljijo na zdravilskih sistemih in zdravilskih 
metodah, ter se izvaja na način, ki ne škoduje zdravju. V zakonu in njegovih spremembah 
je najprej opredeljeno zdravilstvo, določeno kdo je zdravilec (družba ali posameznik), 
pogoji za pridobitev licence, obveznosti zdravilcev in pravice pacientov ter navsezadnje 
pooblastila zdravilske zbornice pri izvajanju strokovnega nadzora, določitev globe za 
prekrške in odvzem licence.  
V 4. členu Zakona o zdravilstvu z dne 16. 10. 2007, pa je zdravilstvo takole opredeljeno: 
 pri izvajanju zdravilske dejavnosti se uporabljajo naslednji zdravilski sistemi:  
‒ tradicionalno kitajsko zdravilstvo;  
‒ ajurveda – tradicionalno indijsko zdravilstvo; 
‒ homeopatija; 
‒ druga zdravilstva; 
 zdravilske metode so glede na temeljni način izvajanja opredeljene kot: 
‒ »metode interakcije med umom in telesom« – to so metode, ki krepijo 
sposobnost duha, da vpliva na delovanje telesa;  
‒ »biološko osnovane metode« – to so metode, pri katerih se za zdravljenje in 
tudi prepreč̌evanje bolezni uporabljajo živila, zdravilna zelišč̌a in 
mikronutrienti;  
‒ »manipulativne in telesne metode« – to so metode, pri katerih se zdravijo in 
tudi prepreč̌ujejo bolezni s premikanjem delov telesa;  
‒ »energijske metode« – to so metode vplivanja z biopoljem in delovanjem na 
biopolje. Biopolje je predvidoma vsaj delno koherentno endogeno bioelektro 
magnetno polje organizmov, ki odraža njegovo biološko stanje.  
1.5.1 Tradicionalna kitajska medicina 
Tradicionalna kitajska medicina (TKM) je zasnovana na teorijah, izkušnjah, modrostih, 
diagnozah in terapijah. Sistem TKM je star 3000–4000 let, ki se je skozi svojo uporabo 
paralelno tudi izboljševal in razvijal (Bezenšek in Barle, 2007). Konec sedemnajstega 
stoletja na Kitajsko prodira zahodna medicina, ki je do konca devetnajstega stoletja 
prevzela mesto vodilne medicine. Komunistično gibanje je poskusilo uničiti TKM, toda 
po letu 1949 se oba sistema zdravljenja uporabljata vzporedno. V zahodnem svetu je v 
zadnjih desetletjih zabeležen porast uporabe TKM, in sicer v deželah, kjer so se naselili 
številni kitajski prebivalci (Braun, 2008). 
TKM zdravje predstavlja kot stanje popolnega ravnovesja čija,vitalne energije, ki kroži 
po telesu. Či je sestavljena in aktivirana iz dveh nasprotnih in hkrati tudi 
komplementarnih tokov energije, jina in janga, ki morata biti v ravnovesju, da bi bil 
človek zdrav. V telesu obstaja dvanajst glavnih meridijanov (šest jin in šest jang), ki so v 
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vidu mreže povezani z različnimi njegovimi deli. Če je eden od meridijanov blokiran, se 
ravnovesje med jinom in jangom poruši. Pojavljati se začnejo različni simptomi bolezni. 
Cilj TKM je, da odstrani blokade in ponovno omogoči neovirano kroženje energije či 
(Braun, 2008). 
Kitajska družba je zavračala seciranje ljudi. Če poznamo to resnico, lahko zaključimo, da 
je njihov človeški anatomski model plod domišljije (Singh in Ernst, 2009). TKM razume 
človeka kot strukturno povezavo elementov: telo, duša in duh, ki je sestavni del vesolja 
(Bezenšek in Barle, 2007). 
Vrnitev či energije v ravnovesje TKM izvaja z metodami, ki se uporabljajo in razvijajo 
že stoletja: akupresura, akupunktura, zdravljenje z zelišči, svetovanje pacientu o prehrani 
in življenjskemu stilu, šiatsu, kineziologija, či gong in tai či (Cancer Research UK, 2016). 
Akupunktura 
Akupunktura je del TKM, ki se v svetu od leta 1979 uvršča med komplementarne metode 
zdravljenja (DAO, 2016). Leta 2003 jo SZO prizna kot metodo zdravljenja za več kot 100 
obolenj in s tem zaznamuje svoj ugled, ker so kritiki alternativnih metod zdravljenja 
mnenja, da so poročila SZO površno narejena in da niso bila nikoli resno pregledana. V 
svetu obstaja veliko raziskav, ki so izvedene zato, da bi se dokazal zdravilni učinek 
akupunkture. Raziskave, ki so jih izvedli zahodni znanstveniki, so opozorile na možen 
placebo učinek in poudarile mogoč pozitiven učinek na lajšanje bolečin v vratu, jutranjo 
slabost, bolečine v trebuhu, oslovski kašelj. V nasprotju z zahodnimi znanstveniki kitajski 
raziskovalci vedno poudarjajo pozitiven učinek akupunkture (Singh in Ernst, 2009). 
Ugotovitev, da ima človeško telo 365 komponent, je le zato, ker je v letu 365 dni. Resnica 
o obstoju dvanajstih meridijanov je lahko primerjava z dvanajstimi kitajskimi velikimi 
rekami (Singh in Ernst, 2009). Torej, če meridijani izhajajo iz domišljije, kako lahko 
razložimo zdravilno delovanje akupunkture? 
Akupunktura je varna metoda, samo če jo izvajajo strokovnjaki, ki vejo, kaj pomeni 
sterilnost iglic in poznajo anatomijo človeškega telesa. Vsako nestrokovno ravnanje 
terapevta lahko izzove blage krvavitve, okužbe ter poškodbe vitalnih organov (Singh in 
Ernst, 2009).  
Akupresura  
Akupresura je del tradicionalne kitajske medicine, ki se v zdravljenju uporablja več kot 
3000 let. Zdravljenje z akupresuro ima za cilj vrnitev vitalne energije či v ravnotežje. V 
akupresuri se uporablja pritisk prsta, komolca, stopala, palca za masažo akupresurnih 
točk. Za akupresurne točke je značilno, da niso vedno na delih telesa, na katerem obstajajo 
simptomi. Celotni tretma se uporablja samo na koži. Akupresura pomaga pri vzdrževanju 
zdravja, ugodna je pri kroničnih boleznih, še posebej pri glavobolu, slabi prebavi, 
problemih v menopavzi, sinusitisa, bolečin v sklepih, stresa, utrujenosti, migren, 
vrtoglavic itd. (Braun, 2008). Obstajajo študije, ki navajajo, da je njena uporaba še 
posebej koristna med nosečnostjo, ker lajša jutranje slabosti in pospešuje okrevanje po 
porodu (Micarelli in sod., 2013). 
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1.5.2 Homeopatija 
Homeopatija je alternativna metoda zdravljenja, ki jo je razvil nemški zdravnik Samuel 
Hahneman v 18. stoletju. Od takrat se je razvijala in širila po vsem svetu. Njena uporaba 
se iz dneva v dan povečuje in jo vse več držav uvaja med komplementarne metode 
zdravljenja. Odpirajo se številne fakultete za homeopatijo, od katerih je najbolj znana 
angleška, ki ima v svojemu registru 1400 zdravnikov. V Indiji pa najdemo največje število 
kvalificiranih homeopatskih terapevtov, in sicer 300.000 (Singh in Ernst, 2009). Glede na 
to, da njena uporaba raste tudi v Sloveniji in da lahko v slovenskih lekarnah kupimo 
homeopatska zdravila, jo bomo bolj podrobno opisali. 
Beseda homeopatija izhaja iz grških besed homoios (podoben) in pathos (trpljenje, 
bolečina). Homeopatski način zdravljenja se razlikuje od konvencionalnega načina, ker 
se drži filozofije, »da tisto, ki pri zdravemu človeku povzroči bolezen, lahko bolnika s 
podobnimi simptomi pozdravi«. To je podobno prepričanju, da lahko nekaj alkohola 
pozdravi mačka. V homeopatskem zdravljenju se uporabljajo naravni pripravki, ki so 
lahko živalskega, zeliščnega ali mineralnega izvora (Singh in Ernst, 2009; Braun, 2008). 
Za pripravo homeopatskega zdravila se upoštevajo vsi farmacevtski standardi in predpisi 
(Pradvič Kokol, 2012). Že omenjene naravne substance se potopijo v alkoholu ali vodi, 
da bi izločile aktivne sestavine. Dobljeno tinkturo imenujejo »matična tinktura«. Matična 
tinktura se potem večkrat redči in stresa. Stopnjo redčenja imenujemo potenca. Po 
homeopatski filozofiji velja, da večja kot je potenca homeopatskega zdravila, močnejši je 
učinek. Redčenja so tako velika, da v homeopatski filozofiji velja, da ima pripravek 
»spomin na originalno sestavino, ki nekako vpliva na telo, a tega znanost ne podpira«. 
Homeopatska zdravila, za razliko od zeliščarskih pripravkov, v sebi nimajo aktivnih 
sestavin. V konvencionalnemu zdravljenju velja nasprotno: večja kot je koncentracija 
aktivnih sestavin, boljši je učinek. Iz vsega tega se je pri kritikih homeopatije rodilo 
vprašanje: »Kako nekaj, česa ni, lahko vpliva na zdravljenje?« Omenjeni učinek bi lahko 
bil podoben placebu (Singh in Ernst, 2009). Na spletni strani Slovenske lekarne smo našli 
razlago, kako delujejo homeopatska zdravila: »Ne vemo, kako homeopatska zdravila 
delujejo. Delovanje homeopatskih pripravkov ni farmakološko, saj ne morejo vplivati na 
biološke funkcije na način kot konvencionalna zdravila. Bistvo je v stimuliranju procesa 
samozdravljenja. Končni rezultat pa je ozdravitev po naravni poti« (Pradvič Kokol, 
2012). Zakaj je potem njena priljubljenost v porastu? Nekateri od razlogov so zanesljivo 
tudi ti: obravnava pacienta je holistična, pri obravnavi zdravnik homeopat upošteva 
fizično in psihično stanje posameznika ter njegov življenjski slog; homeopatija ne zdravi 
bolezni, zdravi človeka; zdravila so na naravni bazi (Braun, 2008). Vsekakor se je za 
vprašati: če ne pomaga, zakaj se homeopatski pripravki prodajajo v lekarnah? V Sloveniji 
jih lahko najdemo samo v obliki homeopatskih granul, na ostalih trgih pa lahko najdemo 
še homeopatska zdravila v tekoči (kapljice), trdni (kroglice, praški, tablete) in poltrdni 
obliki (mazila) (Kovačič, 2011). Leta 2008 je bil postavljen Pravilnik o homeopatskih 
zdravilih za uporabo v humani medicini, od leta 2011 pa je v Sloveniji registriranih prvih 
17 homeopatskih zdravil in so v redni prodaji v določenih slovenskih lekarnah 
(Lekarniška zbornica, 2011). 
Raziskave o homeopatiji v svetu še vedno potekajo, veliko je njenih zagovornikov in 
veliko kritikov. Dokler se ne najdejo relevantni dokazi njenega učinka, velja dobro 
premisliti o njeni uporabi ter integraciji v uradno medicino (Singh in Ernst, 2009). 
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1.5.3 Zeliščarstvo 
Zeliščna medicina ali zeliščarstvo je metoda zdravljenja, pri kateri uporabljamo rastline 
ter njihove izvlečke pri preprečevanju in zdravljenju bolezni (Singh in Ernst, 2009). 
Zeliščarstvo je staro že tisočletja. Zasidrano je v vsaki tradiciji, kulturi in je sestavni del 
vseh medicinskih in zdravilskih sistemov. Uporaba zdravilnih rastlin je odvisna od 
njihovih zdravilnih učinkov, večinoma se uporabljajo, da bi se izboljšalo in normaliziralo 
zdravstveno stanje. Nekatera zelišča pomagajo pri odstranjevanju vzrokov bolezni, 
hitrejšemu okrevanju po bolezni, ohranjajo dobro počutje in vitalnost telesa (Černigoj, 
2013). 
Korenine Evropskega zeliščarstva izhajajo iz antične Grčije in Egipta, kjer so se z 
zeliščarstvom ukvarjali duhovniki. Svoj razcvet zeliščarstvo doživlja v srednjem veku. V 
samostanskih vrtovih so menihi vzgajali zdravilne rastline, iz katerih so izdelovali 
različne pripravke, s katerimi so zdravili ljudi v lekarnah in bolnišnicah. Od 
sedemnajstega stoletja z razvojem konvencionalne medicine uporaba zeliščarstva upada 
(Braun, 2008).  
V 18. stoletju zeliščarstvo doživlja prelomnico. Raziskave, ki so takrat potekale, so 
zeliščno medicino sistematično in znanstveno obdelovale. Znanstveniki so dokazali, da 
je na rastlini lahko medicinsko aktivna samo določena sestavina. Iz lubja kininovca so 
izolirali kinin in iz lubja vrbe salicin ter ju spremenili v drugo molekulo acetilsalicilno 
kislino. Želja znanstvenikov po identifikaciji ter izolaciji aktivne sestavine vsake rastline 
se je večala s številom raziskav. Aktivne sestavine so poskušali izboljšati ter jih 
preizkušali na pacientih, da bi ugotovili varnost zeliščnih izvlečkov ter njihove negativne 
posledice na paciente. Zdravila, ki so takrat nastala, niso več označena kot zeliščna 
medicina, enostavno so se že integrirala v moderno farmakologijo. To je bil začetek 
integracije zeliščne medicine v konvencionalno ter razvoj moderne farmacije (Singh in 
Ernst, 2009). 
Ne glede na to, da je v veliki meri zeliščna medicina del konvencionalnega zdravljenja, 
še vedno njen veliki del sodi pod alternativno medicino (Singh in Ernst, 2009). Terapevti 
zeliščne medicine pri zdravljenju uporabljajo dele ali pa celotno rastlino ter trdijo, da je 
ta način bolj učinkovit kot pa uporaba samo določene aktivne sestavine. Menijo, da imajo 
zelišča uravnovešeno kemijsko sestavo samo v svoji naravni obliki. Edino tako je 
zmanjšana možnost pojava neželenih ter škodljivih učinkov. To potrjuje tudi njihov 
pogled na zdravilo Aspirin, ki se dobi iz lubja vrbe. Trdijo, če izoliramo aktivno sestavino 
iz njene naravne oblike, bomo dobili produkt, nekompatibilen z zdravjem (Braun, 2008). 
Pri uporabi zelišč ter njihovih pripravkov se je potrebno zavedati tudi njihovih neželenih 
učinkov, zato se je treba pred njihovo uporabo posvetovati s strokovnjakom. Številni 
ljudje so prepričanja, da so zeliščna zdravila varna, ker izhajajo iz narave, in verjamejo, 
da nimajo stranskih učinkov. Resnica pa je drugačna. Raziskave so pokazale, da so 
zeliščna zdravila lahko kontaminirana s težkimi kovinami (arzenikom, svincem, živim 
srebrom), lahko vsebujejo konvencionalna zdravila z namenom doseganja želenega 
učinka. Vplivajo lahko tudi na delovanje konvencionalnih zdravil in povzročijo neželene 
reakcije v organizmu, kot so spontani splav pri nosečnicah, poškodbe jeter, redčenje krvi, 
driske, padec krvnega sladkorja, lahko vplivajo na zdravila za uravnavanje krvnega tlaka, 
na kontracepcijska zdravila. To je samo nekaj razlogov zakaj bi ljudje morali paziti, kje 
kupujejo zelišča ter njihove pripravke, in se zavedati, da je najbolj sigurno in varno 
kupovati v lekarnah (Singh in Ernst, 2009). Zaradi zaščite javnosti ter boljšega nadzora 
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nad uporabo zelišč in njihovih produktov je od leta 2004 zakonodaja enaka za vse članice 
Evropske unije. Usvojeni so predpisi, ki dovoljujejo registriranje vseh zeliščnih izdelkov 
ne glede na njihovo učinkovitost, če izpolnjujejo naslednje kriterije: indikacije za uporabo 
ne potrebujejo diagnostičnega ali terapevtskega nadzora zdravnika; lahko vsebujejo eno 
ali več zeliščnih sestavin, vitamini in minerali se lahko dodajajo samo pod pogojem, da 
je dokumentirana njihova podporna vloga k zeliščnim sestavinam; zeliščni izdelek mora 
vsebovati oznako doze in jakosti, lahko je samo za oralno, zunanjo in inhalacijsko 
uporabo; informacije o tradicionalni uporabi morajo zagotoviti, da uporaba v specialnih 
primerih ni nevarna ter da so farmakološki učinki verodostojni; zeliščni pripravek se je 
uporabljal v medicinske namene najmanj 30 let, v EU zadnjih 15 let (Maličević, 2006). 
1.6 Uporaba komplementarnih in alternativnih metod zdravljenja v 
zdravstveni negi 
Na odločitev pacienta, ali bo obiskal zdravnika ali zdravilca, se vrstijo različni vplivi: 
medicinski, sledijo še psihološki, kulturološko-antropološki ter sociološko-družbeni 
vplivi, ki lahko spremenijo odnos zdravnik ‒ pacient ter nadaljnje zdravljenje. Istočasno 
na pacienta vplivajo tudi odnosi med poklici v zdravstvenem varstvu. Močni hierarhični 
odnosi (ki so značilni za zdravstveno varstvo) onemogočajo razvoj sprememb in 
prilagajanje novim razmeram, s katerimi bi zdravstveno varstvo postalo bolj učinkovito 
pri zagotavljanju zdravja. H kakovostnemu odnosu med pacientom in »uradno medicino« 
morajo prispevati vsi delavci v zdravstvenem varstvu, zlasti tisti, s katerimi se pacienti 
največ pogovarjajo. In v sedanjem sistemu so to navadno medicinske sestre (Kvas in 
Seljak, 2004). Pojav komplementarnih medicin nam pove, kaj pacienti pričakujejo od 
zdravstva, navajata Cant in Sharma. Poudarek dajeta na pomanjkljivi celostni obravnavi 
bolnika ter še vedno njegovi pasivni vlogi v procesu zdravljenja (Cant in Sharma, 2003). 
V primerjavi z biomedicino, ki se osredotoča na posamezen del bolnega telesa, 
zdravstvena nega kot poklicna dejavnost temelji na celostni obravnavi človeka. F. 
Nightingale je že v devetnajstemu stoletju s svojimi statističnimi veščinami dokazala, da 
na proces zdravljenja in ozdravljenja ne vpliva samo medicinski pristop. Brez dobrih 
higienskih razmer ter izobraženega negovalnega osebje uspeha ni (Singh in Ernst, 2009). 
Zdravstvena nega (medicinske sestre in babice) je v odnosu do medicine že od nekdaj 
imela marginaliziran položaj in še vedno nima priznanega profesionalnega statusa. Od 
leta 1960 zdravstvena nega v svojemu izobraževanju združuje elemente z logiko 
podprtega, znanstvenega biomedicinskega modela z elementi, ki so usmerjeni v holizem 
in humanistiko. V svoje izobraževanje vključuje vede, kot so sociologija, psihologija, 
teorija komunikacije (Shuval, 2006). Tako izobraževanje kaže, da ima zdravstvena nega 
v svoji usmerjenosti elemente dualizma in prav zaradi tega bi lahko bila sposobna KAMZ 
integrirati v svoj poklic. 
Elementi nove profesionalne vloge zdravstvene nege temeljijo na večji avtonomiji, 
zasnovani na teoretičnem znanju; premiku biomedicinskega modela k holističnemu 
pristopu; v odnosu do pacienta spodbujati njegove lastne potenciale v procesu zdravljenja, 
ugotavlja Walby. Terapevtski dotik, masaža, relaksacijske tehnike, meditacija in 
vizualizacija so vrste KAMZ, ki so v strokovni literaturi zdravstvene nege opisane kot 
negovalne intervencije. Kažejo, da je uporaba KAMZ nedvomno del dediščine 
zdravstvene nege (Halcon in sod., 2003). KAMZ so društveni pojav, ki z leti dobiva vse 
več uporabnikov. Zaradi nezavedanja pacientov o možnem negativnem vplivu na njihovo 
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zdravje in zdravljenje je leta 2015 NCCAM predlagal medicinske sestre kot člane 
zdravstvenega tima, ki bi lahko sprožile pogovor o KAMZ (NCCIH, 2015). Osnovni 
problem za ta pogovor je ustrezno znanje, ki ga medicinske sestre nimajo vedno. 
V nekaterih državah potekajo programi izobraževanja iz KAMZ na šolah ter fakultetah 
zdravstvene nege, vendar je to še vedno redkost.  
Pozitiven odziv in spodbujanje izobraževanja iz KAMZ so pokazale tudi nekatere 
strokovne organizacije in komisije, vendar je ugotovljeno, da ni literature, s katero bi se 
lahko ocenila znanja in odnos medicinskih sester do KAMZ. Zato po svetu že nekaj časa 
potekajo številne študije, ki ugotavljajo odnos zdravstvenih delavcev do KAMZ. Študije, 
ki so se izvajale med študenti ter izvajalci zdravstvene nege, so pokazale njihov pozitiven 
odnos do KAMZ in visoko stopnjo zanimanja za njihovo izvajanje. V Sloveniji je leta 
2002 Društvo medicinskih sester in tehnikov organiziralo prvi simpozij o 
komplementarnem in naravnem zdravilstvu v zdravstveni negi. Veliko zanimanje,ki so 
ga udeleženci na simpoziju pokazali, je pokazalo odprtost medicinskih sester do KAMZ 
ter željo za njihovo integracijo v zdravstveno nego. Kot podpora integraciji KAMZ v 
zdravstveno nego je nastala naša raziskava, ki jo bomo predstavili v nadaljevanju. 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je bil preučiti in predstaviti KAMZ ter njihovo uporabnost v 
skrbstvenih poklicih, kot sta zdravstvena ali babiška nega. 
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti prepričanja, stališča in posledični odnos izvajalcev 
zdravstvene nege na področju KAMZ in njihovo pripravljenost za izobraževanje na tem 
področju ter dovzetnost do rabe teh metod v klinični praksi (v skladu s prevladujočo 
doktrino). 
V okviru raziskave smo predvideli dve raziskovalni vprašanji: 
 Kakšna so stališča in prepričanja izvajalcev zdravstvene nege do KAMZ? 
 Kakšna je naklonjenost in dovzetnost izvajalcev zdravstvene nege do integracije 
KAMZ v klinično prakso in integracijo z zdravstveno nego? 
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3 METODE RAZISKOVANJA 
3.1 Vzorec in populacija 
Izbran je bil namenski kvotni vzorec medicinskih sester, ki so zaposlene v zdravstveni 
negi. Ta način vzorčenja dovoljuje izbor tistih enot v vzorec, ki o predmetu proučevanja 
vedo največ (Barroso, 2010) in proučevanje glede na njihove specifične lastnosti (npr. 
demografski podatki). V raziskavo je bilo vključenih 8 delavcev v zdravstveni negi, od 
tega 4 zdravstveni tehniki in 4 diplomirane medicinske sestre. Sodelovanje je bilo 
prostovoljno in anonimno. Potreben je bil pisni pristanek sodelujočih (informirano 
soglasje). 
Najstarejša intervjuvanka je imela 50 let in 30 let delovne dobe, najmlajša je bila stara 29 
let in je imela 9 let delovne dobe. Povprečna starost intervjuvancev je bila 36,9 let, 
povprečna delovna doba pa 15,2 leti. Vsi intervjuvanci so bili zaposleni na različnih 
delovnih mestih v zdravstveni negi (Preglednica 1). 
Preglednica 1: Demografski podatki intervjuvancev 






Vesna ženska 45 Visokošolska  Zaposlena 15 Kirurška intenzivna 
Lidija ženska 50 Visokošolska  Zaposlena 30 Patronažna služba 
Viola ženska 32 Visokošolska Zaposlena 9,5 Kirurška intenzivna 
Marko moški 32 Visokošolska Zaposlena 12 Nujna medicinska pomoč 
Mara ženska 30 Srednješolska Zaposlena 10 Travmatološki oddelek 
Doris ženska 39 Srednješolska Zaposlena 19 Operacijska dvorana 
Veronika ženska 29 Srednješolska Zaposlena 9,5 Kirurška intenzivna 
Marina ženska 39 Srednješolska Zaposlena 17 Kirurška intenzivna 
3.2 Raziskovalni instrument 
Metoda, ki smo jo uporabili za pridobivanje podatkov, je bila delno strukturiran intervju. 
Delno strukturiran intervju je kombinacija strukturiranega in nestrukturiranega intervjuja. 
Z uporabo intervjuja kot raziskovalne metode lahko dobimo podrobnejše odgovore na 
vprašanja ter informacije o različnih temah, dogodkih, procesih, ki nas zanimajo. Potek 
intervjuja je odvisen od samega raziskovalca, njegove pripravljenosti, motivacijskih 
tehnik in sposobnosti pripravljanja konkretnih vprašanj (Marasović, 2008). 
Pred izvajanjem intervjuja ima raziskovalec že pripravljene osnovne teme, ki se bodo 
dopolnjevale z že pripravljenimi vprašanji in podvprašanji, če intervjuvani spreminja 
temo oziroma zaide s teme. Vodenje intervjuja je prilagodljiv proces, pri katerem 
upoštevamo kulturna in etična načela sodelujočega, in se izvaja v prijetni, sproščeni 
atmosferi (Bognar, 1999). Pri izvajanju intervjuja ni potrebno upoštevati enakega 
vrstnega reda vprašanj pri vseh intervjuvancih. Prav tako ni potrebno, da je vse striktno. 
Raziskovalec ravno tako dobi vse podatke, a imajo intervjuvani še vedno svobodo in 
fleksibilnost pri podajanju odgovorov, lahko izražajo tisto, kar je njim pomembno. Pri 
delno strukturiranem intervjuju ni pravila, koliko vprašanj mora vsebovati. Več vprašanj 
kot je, bolj intervju postaja strukturiran (Bluff, 2006).  
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Vodilna vprašanja, katerih cilj je bil pridobivanje bolj podrobnih odgovorov na dve glavni 
raziskovalni vprašanji, so bila: 
 Ali poznajo komplementarne in alternativne metode zdravljenja in kaj so? 
 Ali se že uporabljajo usluge KAMZ v Sloveniji in drugod? 
 Ali zaupajo v učinkovitost KAMZ? 
 Zakaj so se začeli zanimati za KAMZ? 
 Kje so se seznanili s KAMZ? 
 Ali že uporabljajo KAMZ v zdravstveni negi, kjer delajo? 
 Katere KAMZ bi lahko uporabljali v zdravstveni negi? 
 Ali bi se izobraževali iz KAMZ in katere metode jih najbolj zanimajo? 
 KAMZ kot specializacija? 
3.3 Obdelava podatkov 
Zainteresirane za intervju smo osebno povabili, razložili temo diplomske naloge in 
predstavili namen in cilj. Mesto in čas izvajanja intervjuja so izbrali udeleženci sami, pri 
čemer je bil pogoj, da okolje zagotavlja zasebnost. Pred začetkom intervjuja so sodelujoči 
prebrali in podpisali informativno soglasje (Priloga 1). Z informativnim soglasjem smo 
upoštevali etične vidike in jih seznanili o poteku intervjuja, anonimnosti, varstvu in 
uporabi podatkov, trajanju intervjuja in možnostih prekinitve intervjuja. Predstavili smo 
jim namen in cilj, predstavili koristi in tveganja diplomske naloge ter razložili možnosti 
pridobivanja povratne informacije o raziskavi glede na njihovo zainteresiranost. Vsi 
intervjuji so bili zvočno posneti in pretipkani. Imena sodelujočih so bila zamenjana z 
drugimi imeni. Posnetki in zapisi intervjuja se hranijo zaklenjeni z geslom pri avtorici 
raziskave. Uničilo se jih bo po zaključenem obdobju sedmih let. Intervjuji so trajali v 
poprečju 11 minut. Na začetku intervjuja so nam podali nekaj demografskih podatkov, 
kot so starost, delovna doba, delovno mesto, stopnja izobrazbe (Preglednica 1), nato je 
sledil intervju.  
Odgovore na vprašanja smo obdelali s pomočjo kvalitativne metode analize vsebine, in 
sicer tako, da smo pretipkane intervjuje večkrat prebrali in potem smo upoštevali 
naslednje faze obdelave podatkov, ki jih povzema Mesec (1998): urejanje besedila, 
določanje enot kodiranja, dejansko kodiranje, izbor in definiranje pojmov, oblikovanje 
kategorij, definiranje kategorij in oblikovanje teoretične formulacije. 
Kodo smo določili pri vsakem odgovoru na vprašanje. Enota kodiranja je zajemala vedno 
smiselno sklenjen del besedila. Charmaz ugotavlja (2006), da je kodiranje osnova 
povezave med zbiranjem podatkov in oblikovanjem teorije. Raziskovalec v procesu 
kodiranja razmišlja o zbranih podatkih in v njih išče globlji pomen (Charmaz, 2006). 
Med analizo besedila smo uporabljali indukativni pristop, ki ga Mesec poimenuje »odprto 
kodiranje.« Postopek oblikovanja kod je potekal med analizo besedila v slogu »deževanja 
idej« (brainstorming). Z odprtim kodiranjem smo dobili seznam velikega števila 
neurejenih ter nepovezanih kod (Mesec, 1998). Dobljene kode smo primerjali med sabo, 
jih povezovali ter združili v kategorije, ki smo jih poimenovali (Flick, 1998). Definirane 
kategorije smo povezali v teme ter oblikovali utemeljene teorije (Vogrinc, 2008). Teme, 
na katere se je nanašalo največ izjav udeležencev, smo prikazali v obliki preglednic, tako 
da smo ločili odgovore diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. 
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4 REZULTATI 
4.1 Analiza intervjuja diplomiranih medicinskih sester 
Analiza intervjujev je potekala tako, da smo izjave diplomiranih medicinskih sester ločili 
od izjav zdravstvenih tehnikov. V prvi fazi smo obdelali intervjuje diplomiranih 
medicinskih sester (v nadaljevanju DMS), jih kodirali in odgovore razvrstili v 16 
kategorij, ki smo jih združili v 3 teme. Teme smo hierarhično razdelili po številu izjav in 
jih predstavili v Preglednici 2.  
Preglednica 2: Analiza intervjuja diplomiranih medicinskih sester 
Tema Kategorija Št. izjav 
ZNANJE IN 
IZKUŠNJE DMS O 
KAMZ 




Iskanje informacij in načinov dostopa do KAMZ  
Opredelitev in poznavanje KAMZ in razlogi za njihovo 
uporabo 
53 
Zasebno dajejo DMS prednost KAMZ, v primeru 
poslabšanja 
 pa uradni medicini  
 





Podpora izobraževanju s področja KAMZ  
 KAMZ ‒ priložnost za profesionalizacijo skrbstvenih 
poklicev 
 
 Zakonska ureditev področja 44 
 Uvedba nadzora nad nekaterimi metodami  
 Zagovarjanje integrativnega pristopa v klinični praksi  
 Deljenost mnenja o tem, ali vključiti KAMZ v učne načrte v 
zdravstveni negi 
 
 Ekonomska sprejemljivost KAMZ  
KAMZ V  
KLINIČNI 
PRAKSI 
Dileme in razlike v pristopu do KAMZ v odnosu do 
priporočanja njihove uporabe pacientom 
 
Pogovor s pacienti o uporabi KAMZ ‒ pomemben del 
negovalne anamneze  
26 
V klinični praksi morajo pacienti slediti uradni medicini, 
šele nato KAMZ  
 
Zavedanje nevarnosti neustrezne rabe KAMZ  
  
V nadaljevanju je podrobneje predstavljena vsaka izmed identificiranih tem. 
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4.1.1 Znanje in izkušnje DMS o KAMZ 
Tema »Znanje in izkušnje DMS o KAMZ« je bila po številu izjav najmočnejša tema. 
Izjave intervjuvancev so pokazale: kako DMS opredeljujejo in koliko poznajo KAMZ, 
razloge za uporabo, iskanje informacij in načine dostopa do KAMZ, prepričanja o 
učinkovitosti KAMZ in katerim metodam zdravljenja bolj zaupajo. Iz izjav 
intervjuvancev lahko zaključimo, da poznajo KAMZ, da jih znajo opredeliti in da so 
nekatere KAMZ zasidrane v tradiciji in kulturi. 
»Poznam KAMZ in jaz bi jih opredelila kot načine zdravljenja, ki niso registrirani kot 
tradicionalna medicina Zahoda« (Lidija, 50 let). 
»Alternativna medicina je dopolnilna, dopolnilno zdravljenje« (Viola, 32 let). 
DMS največkrat uporabljajo KAMZ zase in svojo družino, zlasti otroke, saj so prepričane 
v njihovo učinkovitost. KAMZ metode, ki se največ omenjajo, so homeopatija, 
zeliščarstvo in masaže, vendar še vedno v ospredju ostaja uradna medicina. KAMZ vidijo 
kot dopolnitev uradne medicine. Lahko govorimo, da zagovarjajo integrirano zdravljenje. 
»Zelišča nabiram sama, ker je to pri nas že tradicionalno. Že od otroštva se naša družina 
ukvarja z zeliščarstvom, ki se prenaša iz generacije v generacijo« (Lidija, 50 let). 
»Uporabljam usluge komplementarnih metod zdravljenja. To so manualne tehnike, 
homeopatija, zeliščarstvo, masažo, Bownovo terapijo, klasično masažo, potem 
makrobiotiko … Pomagajo mi. Zlasti mi pomagajo pri odpornosti organizma. Uporabljam 
jih kot podporno terapijo, kot preventivo, nikakor pa jih ne zamenjujem kot glavni način 
zdravljenja« (Lidija, 50 let). 
»Trenutno pri otroku uporabljamo homeopatska zdravila. Dajem mu pa homeopatsko 
zdravilo pri blaženju bolečin izraščanju zobkov in pri kolikah. Zase pa sem uporabljala, ko 
mi je padel hemoglobin po porodu, koprivo, rdečo peso. Zame je super živilo rdeča pesa. 
Tudi med nosečnostjo sem jo redno užival. Zato, ker vsebuje dosti folne kisline. Po tem sem 
tudi tablete iz lekarne nehala piti, ko sem se seznanila s tem. Zato, ker dviguje nivo 
hemoglobina, izboljšuje krvno sliko. Zaradi svojih značilnosti, kot sem že rekla, ima veliko 
folne kisline in veliko mineralov in mikroelementov, elementov v sledeh, kot so silicij, cink« 
(Viola, 32 let). 
»Uporabljal sem že homeopatske granule, ki jih prodajajo v lekarnah. Tudi čaje sem že 
uporabljal in masaže. Zaupam v njihovo učinkovitost in verjamem, da si lahko pomagaš z 
alternativnimi komplementarnimi metodami« (Marko, 32 let). 
»Sama sem že poskusila zelišča. Če omenim meliso, ki pomirja, potem kakšne dihalne vaje, 
sprostitvene tehnike, ki ti pomagajo pri tem težkem napornem delu, ki ga imaš. Nekako 
lažje prenašaš težave, ki so nastale. Primer je glavobol: dihalne vaje so odlične za 
glavobol, so tudi sprostitvene« (Vesna, 45 let). 
V eni od izjav je bilo poudarjeno, da bi lahko KAMZ imele učinek »placeba«: 
»Lahko bi rekli, da pomagajo, tako eni kot drugi. Vendar, kot sem že povedala, tudi jaz 
sama zaupam bolj komplementarni metodi. Ampak ne poskusim vsega. In tisto, kar vzamem, 
vem, da mi bo pomagalo in mi pomaga. Recimo, moj mož ne verjame v to, pa tudi če vzame, 
mu ne pomaga, ker ima to že »memorirano« v malih možganih, da ne bo nič pomagalo. 
Tako da to je velika razlika« (Vesna, 45 let). 
Kocjančič D. Integracija komplementarnih in alternativnih metod zdravljenja 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
20 
DMS na različne načine pridobivajo informacije in dostopajo do KAMZ. Nekatere 
KAMZ so zasidrane v tradiciji. Lahko povemo, da ima na njihovo informiranost največji 
vpliv socialna mreža in splošna razgledanost. 
»Najprej je prenos ustnega izročila iz generacije v generacijo, preko knjig, preko interneta, 
potem raznih člankov, seminarjev. Drugače pa homeopatska zdravila kupujem pretežno v 
Italiji« (Lidija, 50 let). 
»Informacije dobim največ iz ambulante, od samih pacientov, od katerih dobiš povratne 
informacije, in tudi sami povedo, kaj jim je bolj pomagalo pri zdravljenju« (Vesna, 45 let). 
»Z interneta in različnih medijev, iz pogovorov med mamicami. Zdravila smo kupili v Italiji, 
v lekarni in para lekarni. Ne vem, kako je to pri nas« (Viola, 32 let). 
»Po ustnih izročilih, medijih. Nekatere alternativno komplementarne zadeve imajo tudi 
svoje specialne strani ‒ spletne strani« (Marko, 32 let). 
Na vprašanje, »ali obveščajo svojega zdravnika o uporabi KAMZ,« lahko iz njihovih 
izjav razberemo, kakšne so DMS kot pacienti, glede na to da v nadaljevanju analize 
intervjuja opozarjajo na to, da bi pacienti morali seznaniti svojega zdravnika o uporabi 
KAMZ. Ena izmed DMS je povedala, da ji je celo zdravnica sama predlagala nekatere 
KAMZ. 
»Ne, nisem nikoli seznanil. Nisem govoril o teh stvareh. Kar sem seznanjen, sem tudi 
uporabljal in sem se tudi pozanimal o dozi. Tako da njemu nisem tega omenjal« (Marko, 
32 let). 
»Za komplementarne sem govorila z zdravnico, ker me je tudi sama napotila na nekatere 
terapije, pa tudi, če sem šla na lastne stroške, sem mimogrede omenila, da sem bila in da 
je bilo tudi uspešno. Sicer zdravnica ne nasprotuje temu mojemu načinu, ki sem si ga 
izbrala, vendar vsak poskusi, kar je najboljše zanj« (Vesna, 45 let). 
»Ja, omenila sem, da uporabljam Ganoderma-lucidum, drugače pa ne « (Lidija, 50 let). 
Zasebno nekatere DMS dajejo prednost KAMZ, v primeru poslabšanja pa uradni 
medicini, kar potrjujejo izjave: 
»Vsako stvar smo najprej začeli zdraviti z zelišči in šele potem, če je bila res nuja, smo šli 
k zdravniku, čez en dan. Še dandanes velja pri nas, da ne gremo za vsako stvar k zdravniku« 
(Lidija, 50 let). 
»Ko imam zdravstvene težave, najprej posegam po alternativnih načinih zdravljenja. Če 
pa mi to ne pomaga, grem k zdravniku. Tudi moja mama je celo življenje že delala razne 
pripravke, takšne in drugačne: vršičke, med, ingver, v glavnem ta super živila« 
(Viola, 32 let). 
Samo ena udeleženka intervjuja se je zavedala, da obstajajo razlike med 
komplementarnimi in alternativnimi načini zdravljenj in je poudarila, da zaupa bolj uradni 
medicini ter komplementarni metodi zdravljenja. 
»Sama ne uporabljam, alternativne ne, uporabljala pa sem nekaj malega komplementarno, 
in sicer v obliki terapij v raznih zdraviliščih. Sem si pa privoščila tudi kakšno manjšo 
masažo na lastne stroške« (Vesna, 45 let). 
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»Komplementarna je nekako bolj seznanjena, nekako bolj zaupamo medicini, bolj kot 
recimo nekemu, nekim besedam, nekemu govorjenju, ki lahko samo je en kupček denarja, 
ni pa nekega učinka« (Vesna, 45 let). 
4.1.2 KAMZ v klinični praksi 
Vsi intervjuvanci so se zavedali in strinjali o porastu uporabe KAMZ med pacienti. 
Omenili so, da se s pacienti pogovarjajo o teh metodah. Nekateri jim že svetujejo, kaj naj 
uporabljajo, drugi pa se s tem ne strinjajo. Največkrat svetujejo metode, s katerim so DMS 
imele izkušnje, ali pa svetujejo na podlagi izkušenj drugih pacientov. 
»Ja, vprašam jih. Pogovarjamo se (s pacienti, op.). Jaz povem svoje izkušnje, oni povejo 
svoje izkušnje, ne vsiljujem pa ljudem načina zdravljenja« (Lidija, 50 let). 
»Alternativne. Svetovala sem, ker sem dobila povratne informacije od pacienta. So tudi 
drugi pacienti, ki imajo iste težave, potem lahko svetuješ. Imela sem recimo dve pacientki, 
bili sta strašni kadilki. Prva se je sama odločila za zdravljenje na Hrvaškem pri 
bioenergetiku in je tudi uspešno nehala kaditi. Pri drugi kadilki pa kljub receptu, ki ga je 
dobila od osebne zdravnice in jemala zdravila, ni bilo uspešno odvajanje od kajenja. 
Poskusila je tudi z drugo varianto zdravljenja v tujini, pa se ni obneslo. Imamo tudi starejšo 
pacientko, ki pa veliko da na alternativno metodo. In sicer ima kapsule, ki jih dobi po pošti 
in jih ima proti holesterolu, proti nespečnosti, potem za moč, proti bolečinam v sklepih. 
Zelo pohvali ta zdravila, ki jih dobi. Primer je bil pa tudi iz ambulante: pacientom, ki imajo 
revmatične težave, sem svetovala mazilo, ki je v prosti prodaji. Dobi se v lekarni, kot 
arnikin gel. Pomaga, če si zmasiraš sklepe, tako da istočasno malo greje malo hladi. In so 
bili tudi kar zadovoljni, so pohvalili, da je bilo učinkovito« (Vesna, 45 let). 
»Ja, po navadi damo borovničev čaj pri driski« (Viola, 32 let). 
»Nikoli jih nisem spraševal o teh alternativnih metodah, ki bi jih uporabljali. Sigurno sem 
jim svetoval pri neki driski šipkov čaj. To ja. Svetoval sem jim praktično« (Marko, 32 let). 
Intervjuvanci so ocenili, da bi pogovor s pacienti o uporabi KAMZ moral biti sestavni del 
negovalne anamneze. Zavedanje o nevarnosti neustrezne rabe KAMZ, ki je pogojevana z 
neznanjem in neobveščenosti pacientov o interakcijah KAMZ z zdravili, je prisotno pri 
vseh intervjuvanih DMS, kar se vidi iz njihovih izjav. 
»Vsekakor bi moralo biti to eno izmed vprašanj. Brez tega, da se potem ljudem soli pamet. 
Bolj zdravniki bi morali biti tisti. Medicinska sestra bi vprašala pacienta, ampak bi ga 
moral tudi zdravnik vprašat in se potem pozanimati, kako je njegovo zdravljenje v 
kombinaciji s to alternativo« (Lidija, 50 let). 
»Ja, jaz se strinjam s tem. Prav je, da nekatere stvari ve zdravnik, kaj jih pacient jemlje. 
Recimo, imela sem sedaj na terenu primer ene pacientke, ki ima težave s popuščanjem srca. 
In ker ji zelo otekajo noge, je zdravnica dala zdravila Diuver in kljub temu je poslušala 
sina in si je skuhala koprive in pila čaj iz kopriv, kar je pospešilo dodatno odvajanje vode. 
In sem ji svetovala nekako, da ni v redu, da vseeno toliko odvaja vodo, ker lahko pride do 
kakšnih drugih težav s srcem, z ledvicami in tako naprej. Tako da sem vseeno rekla naj se 
posvetuje z zdravnico in tudi sama sem zdravnico obvestila o tem« (Vesna, 45 let). 
»Se mi zdi ta stvar zelo uporabna v referenčni ambulanti. Mislim, da bi lahko bilo med 
zdravljenjem v bolnišnici. recimo, da nekdo povpraša o teh stvareh. Lahko neko zelišče, 
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neka metoda pride v interakcijo z zdravili in če pacient ne pozna dobro, bi bilo v redu, da 
se vpraša in da se tudi to poizve oz. zregulira« (Marko, 32 let). 
DMS opozarjajo, da nekateri pacienti celo opuščajo zdravljenje z uradno medicino in 
predlagajo KAMZ kot podporno terapijo, ne glavni način zdravljenja. 
»Pacienti po navadi kombinirajo KAMZ z uradno medicino. Smo pa že imeli primere, ko 
se ženska ni hotela zdraviti z uradno medicino in je prisegala na alternativo. In tako ni 
segala po kemoterapiji. Samo učinka ni bilo« (Viola, 32 let). 
»Nekatere alternativne metode so dobre in v bistvu kažejo dobre rezultate kot podporna 
terapija« (Lidija, 50 let). 
4.1.3 Sistemska ureditev področja KAMZ 
»Sistemska ureditev področja KAMZ« je tema, ki je imela največ kategorij. DMS 
predlagajo natančno zakonsko ureditev področja KAMZ zaradi pojava šarlatanov in 
neizobraženih izvajalcev ter opozarjajo, da so nekatera zdravila (ali metode) KAMZ 
nevarni in da vsak pacient sam presoja o tem, ali bo verjel o varnosti in učinkovitosti. 
Zato bi bilo potrebno urediti nadzor nad uporabo vseh KAMZ. Intervjuvanci so poudarili, 
da je zakonska ureditev KAMZ še vedno krepko za drugimi državami v Evropi, ter 
predlagali boljše sodelovanje zdravnikov na tem področju, ker je varnost pacientov na 
prvem mestu. 
»Mislim, da je Slovenija krepko za drugimi državami v Evropi in da je skrajni čas, da 
uredijo to zakonsko, da ne bodo šarlatani pobirali denar, da se ne bojo delale krivice tistim 
alternativnim metodam zdravljenja. Vsekakor se ne more vsak šarlatan izmisliti, da je 
bioenergetik, zdraviti in pobirati denar. To je lahko pač kot neka gospodarska dejavnost, 
če država dovoli, če pač od njega dobi davke. Vsak mora presoditi, koliko so alternativna 
zdravila varna in ali bo verjel v to, kar mu pač nekdo prodaja. Vsekakor so nekatera varna, 
nekatera pa je treba vzeti z rezervo, odvisno pač, kje se kakšno stvar kupi« (Lidija, 50 let). 
»Včasih se mi zdi, da bi moral vsaj kakšen zdravnik kdaj sodelovati, zaradi same varnosti. 
Dosti je šarlatanov na tem področju, ki so svetovali, da se pri krčih otroku maže z beljakom 
trebušček. To se mi zdi malo ekstremistično. Mislim, da bi se morali izobraževati malo 
drugače. Ne samo laiki, ampak še drugi zdravstveni delavci« (Viola, 32 let). 
Lidija je navedla enega od razlogov, zakaj pacienti ne povejo, da uporabljajo usluge 
KAMZ: 
»Seveda bi moralo biti tudi s strani zdravnika razumevanje. Pacienti običajno ne povejo. 
Zato, ker zdravniki takoj to metodo zdravljenja zavrnejo. Zato pacienti ne povejo in se zna 
zgoditi, da so lahko tudi kontraindikacije.« 
Lidijin predlog je bil integracija KAMZ in uradne medicine ter pokritost KAMZ z 
zdravstvenim zavarovanjem: 
»Jaz mislim, da bi moralo biti tako, kot je v Avstriji, Franciji in recimo na Kitajskem ‒ da 
gresta ti dve metodi zdravljenja, tradicionalna in komplementarna, z roko v roki in ne da 
tekmujeta. In tudi določene terapije bi morale biti pokrite z zdravstvenim zavarovanjem« 
(Lidija, 50 let). 
Kocjančič D. Integracija komplementarnih in alternativnih metod zdravljenja 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
23 
Druga intervjuvanka je opozorila na ekonomsko sprejemljivost KAMZ zaradi slabe 
finančne situacije zdravstva in ljudi v Sloveniji. Tako lahko zaključimo, da so KAMZ 
lahko priložnost za tiste, ki si ne morejo privoščiti dražjih zdravil ali pa celo dodatnega 
zdravstvenega zavarovanja. 
»Situacija v zdravstvu se nekako vedno ponavlja. Problem. Dvomim, da bi uvedli 
še te metode zdravljenja v zdravstvene stroške, oziroma, da bi pacient lahko bil krit 
iz teh namenov, ker pač ljudje imajo premajhne pokojnine in če so zdravila za 
doplačevati, jih ne želijo, kaj pa še za take storitve, ki bi stale malo več« 
(Vesna, 45 let). 
Kategorija »Podpora izobraževanju s področja KAMZ« je imela 10 izjav, s katerimi so 
DMS potrdile svojo zainteresiranost za izobraževanje, poudarile pomembnost 
izobraževanja iz KAMZ za njihovo delo. Zanimajo se za različne KAMZ, enega 
udeleženca pa zanimajo samo metode v okviru njegovega delovišča. 
»Ja, zanima me. Zanima me to v okviru nujne medicinske pomoči. Bi se izobraževal. Kaj 
več pa me ne zanima« (Marko, 32 let). 
»Izobraževala bi se. Najbolj me zanima zeliščarstvo, prehrana, makrobiotika, potem 
manualne terapije« (Lidija, 50 let). 
»Zanimajo me vse KAMZ in bi se rada izobraževala« (Viola, 32 let). 
»Vsako izobraževanje je zaželeno. Pacienti te na terenu dosti sprašujejo, raznorazne stvari. 
Za nekatere marsikdaj niti ne veš, kaj bi odgovoril. Potem se malo pozanimaš, povprašaš, 
da jim podaš informacijo nazaj. Mene osebno zanimajo sprostitvene tehnike, ker za 
komplementarne moraš biti vseeno poseben strokovnjak. Prav je, da so, ker lahko pride do 
kakšnih poškodb« (Vesna, 45 let). 
Nekateri intervjuvani so predlagali metode, ki bi lahko bile uporabne v zdravstveni negi. 
»Kakšna zelišča, čaje, kar bi se dalo piti po operaciji, kakšne kreme za masažo, utiranje 
krem … Drugo ne vem, mi ne pride na pamet. Proti bolečinam, seveda. Mogoče kakšne 
čaje, tablete, če bi bilo možno. Pa tudi zeliščna odvajala, suhe slive, kompot iz suhih sliv« 
(Viola, 32 let). 
»V zdravstveni negi bi lahko uporabljali kakšne manualne terapije, kot je akupresura. 
Recimo akupunktura je že v medicini nekje uporabljena, ampak jo izvajajo zdravniki. 
Recimo refleksoterapija, masaže, to bi vsekakor prišlo prav. Sprostitvene masaže, 
meditacije in tako naprej« (Lidija, 50 let). 
Na vprašanje »Ali bi izvajalci KAMZ morali biti zdravstveno izobraženi ljudje,« smo 
dobili samo dva odgovora. 
»Bolj varno bi bilo za paciente, če bi izvajalci KAMZ bili zdravstveno izobraženi ljudje« 
(Viola, 32 let). 
»Jaz mislim, da bi morala biti določena izobrazba« (Lidija, 50 let). 
Iz kategorije »Mnenja o tem, ali bi morali učni načrti v zdravstvenih šolah vključevati 
znanja s področja KAMZ,« so deljena. Večina intervjuvancev se je strinjala, da bi se že 
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v zdravstvenih šolah medicinske sestre morale seznaniti o KAMZ, ena DMS celo 
predlaga, da se s KAMZ ukvarjajo fizioterapevti. 
»Vsekakor kot neko seznanitev s tem načinom zdravljenja in izkušnjami. Ne vem, če kot 
specializacija, vsekakor bi bilo lepo, da je to nekako funkcionalno izobraževanje« 
(Lidija, 50 let). 
»Glede šole, visoke šole, pa naj bo to delo fizioterapevtov, ne pa medicinskih sester, ki so 
na terenu, in medicinskih sester, ki so v ambulantah. To je moje mnenje« (Vesna, 45 let). 
»Jaz bi se strinjala, ker že vem, da poteka šolski program. Sicer v privatnih šolah, imajo 
precej pester in zanimiv program, tako da bi uvedla na FVZ kaj takšnega« (Viola, 32 let). 
»Sigurno. Po mojem bi bilo dobro, da so medicinske sestre seznanjene s KAMZ, ker kot 
sem rekel prej, vsako zelišče ima svojo učinkovino, vsaka masaža neke točke ima svoje 
učinke in verjamem v to, da bi bilo dobro, da še medicinska sestra pozna te metode« 
(Marko, 32 let). 
Razmišljanja in mnenja o prevzemu nadzora in izvajanju KAMZ s strani zdravstvene 
nege se razlikujejo. DMS z več delovne dobe se ne strinjajo in kot glavni razlog navajajo 
neznanje in pomanjkanje časa. 
»Ne, mislim, da nimamo dovolj znanja, niti časa. Če bi ga samo vprašala, če uporablja 
kakšno komplementarno metodo, ne bi bila bistveno več obremenjena. Eno vprašanje več 
ali manj … Ampak veliko bi pa povedalo o stanju pacienta oz. o nadaljnjem zdravljenju« 
(Lidija, 50 let). 
»Da bi KAMZ izvajale medicinske sestre v bolnicah ali v zdravstvenih domovih, jaz se s 
tem ne strinjam. Ker oseba, ki daje podatke, mora biti strokovno izobražena. S 30 urami 
nekega predmeta na visoki šoli je definitivno premalo. Pacienti se radi pozanimajo za take 
zadeve. Lahko tudi svetuješ nekaj narobe, zato se mi zdi, da je vse skupaj premalo. V 
zdravstvo komplementarno pa definitivno ne bo šlo, sigurno. Kot sem že omenila prej s 
tistimi koprivami. Kako naj jaz rečem, da naj jih pije naprej, če jemlje že Diuver od 
zdravnice. Že tukaj je ena napaka, ki jo lahko naredimo mimogrede. Menim, da bi to bilo 
dodatno breme za medicinsko sestro, kljub vsemu delu, ki ga ima« (Vesna, 32 let). 
Marko in Viola vidita KAMZ kot priložnost za profesionalizacijo zdravstvene nege. Oba 
se strinjata o prevzemu odgovornosti ZN za nadzor nad uporabo KAMZ, Viola pa je 
opozorila in potrdila, da niso vsi delavci v zdravstveni negi zainteresirani za KAMZ ter 
predlagala rešitev. 
»Lepo bi bilo, da bi lahko tudi medicinska sestra prevzela nadzor nad temi stvarmi. 
Zaželeno bi bilo, da sestre poznajo te metode, da poznajo zelišča, da poznajo učinkovine, 
stranske učinke, da poznajo interakcije, da vodijo pacienta z visokim pritiskom. Pacienta, 
ki ima visok pritisk in ne ve, da določena zelišča dvigujejo oz. nižajo tlak, treba poučiti o 
temu. Oziroma neke metode, neke masaže tudi dvigujejo tlak, znižujejo bolečino in tako 
dalje« (Marko, 32 let). 
»Mogoče pa bi morali začeti pri takšnih, ki jih KAMZ zanimajo in imajo željo, da bi se 
izobraževale. Tako bi bila obremenitev za medicinske sestre manjša, ker bi bil interes tudi 
drugačen. Niso vsi delavci v zdravstveni negi zainteresirani za KAMZ. Recimo babice niso 
ravno dovzetne za to, za KAMZ lajšanja bolečin, in bi rade po svoje vodile porod. Niso niti 
dovzetne do tega porodnega načrta« (Viola, 32 let). 
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4.2 Analiza besedila zdravstvenih tehnikov 
Analizo intervjujev zdravstvenih tehnikov (v nadaljevanju ZT) smo predstavili s 
preglednico 3. Teme, ki so bile identificirane, so: znanje, prepričanja in izkušnje tehnikov 
zdravstvene nege o KAMZ; uporaba KAMZ v klinični praksi; varnost pacientov. 
Preglednica 3: Pridobljene teme analize intervjuja zdravstvenih tehnikov 
4.2.1 Znanje, prepričanja in izkušnje zdravstvenih tehnikov o komplementarnih 
in alternativnih metodah zdravljenja 
Izjave zdravstvenih tehnikov so pokazale, da je tema »znanje, prepričanja in izkušnje 
zdravstvenih tehnikov o KAMZ« najmočnejša. Na to temo se je nanašalo največ izjav 
intervjuvanih. Na podlagi izjav lahko zaključimo, da zdravstveni tehniki enako kot DMS 
uporabljajo KAMZ zase in za svoje otroke. Priljubljene KAMZ med ZT so tudi bile: 
masaža, zeliščarstvo, homeopatija. Nekateri ZT celo menijo, da masaže prej pomagajo, 
kot zdravila uradne medicine. 
»Zase samo masažo, za otroka pa sem uporabljala homeopatska zdravila« 
(Veronika, 29 let). 
»Uporabljala sem homeopatijo za otroke in masažo zase. Hodila sem na jogo in pijem 
čaje« (Marina, 38 let). 
»Uporabljala sem samo zeliščne čaje, pripravke z zelišči. Naredila sem si čaje in olje iz 
ognjiča v nosečnosti proti sprijemu. Drugih metod nisem uporabljala in tudi v tujino nikoli 
nisem šla, da bi za kakršno koli zdravljenje uporabljala te metode« (Doris, 39 let). 
»Ja, homeopatska zdravila. To bolj uporabljam. Grem večkrat tudi na masažo, ker mi to 
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Najpogostejši razlog za uporabo KAMZ, ki ga zdravstveni tehniki navajajo, je, da so 
KAMZ na naravni bazi, a dostop do informacij je najpogosteje internet in prijatelji. 
»Zaradi nosečnosti, da manj škodi kot kakšne druge kemijsko pripravljene stvari. V bistvu 
o homeopatskih zdravilih po internetu« (Mara, 30 let). 
»Ker so naravne, so lahko dosegljive in pomagajo. Seznanila sem se preko interneta in od 
prijateljic« (Marina, 38 let). 
»Zakaj? Zaradi otroka, da ga ne zastrupljam. Nekaj mi je povedala moja sestra, ki jih je 
tudi za otroka uporabljala, in druge mamice« (Veronika, 29let). 
»Če se s prijateljicami pogovarjamo, vedno katera kaj pove za kakšno stvar. Bolj kot vse 
se tukaj pogovarjamo o čajih, za kaj je kakšen dober« (Doris, 38 let). 
Na vprašanje »ali so KAMZ varna in če so jim pomagala,« so odgovarjali različno. 
Nekateri intervjuvani so potrdili, da so varna, ena intervjuvanka je omenila učinek 
»placeba« ter zagovarjala integrativni pristop. 
»Kaj naj rečem? Zaenkrat ni učinka. Vsaj z moje strani ne« (Mara, 30 let). 
»Ja. Glede na to, da je vsako zdravilo strup. Mislim, da homeopatska, glede na to, da so 
izdelana iz zelišč, niso toliko toksična. Ja, mislim, da so varna. Za krče na začetku nisem 
videla nekih velikih rezultatov, za zobe pa mislim, da so kar pomagala« (Veronika, 29 let). 
»Ja, mislim, da ja« (Marina, 38 let). 
»Ja, če verjameš v njih, sigurno pomagajo, škoditi ti ne morejo. Zaupam jim, ne bi pa se 
zdravila samo s temi metodami. Bi jih uporabljala sočasno z uradno medicino« 
(Doris, 38 let). 
Na kategorijo »opredelitev KAMZ« se je nanašala samo ena izjava. 
»Ja, poznam. Moja razlaga je, da niso dodatek, ampak dopolnilo k uradni medicini. Sicer 
uradna medicina ne priznava alternativnih metod zdravljenja« (Doris, 38 let). 
4.2.2 Varnost pacientov 
Varnost pacientov je bila tema, ki je imela samo dve kategoriji, s številom odgovorov pa 
je na drugem mestu. O izvajalcih KAMZ imajo ZT različna mnenja. Nekateri menijo, da 
bi to morali biti zdravstveno izobraženi ljudje, drugi so mnenja, da zdravstvena izobrazba 
ni potrebna. 
»Niso to agresivne invazivne stvari, ampak masaža in podobno. To bi pa moglo biti malo 
drugače. Spet se lahko kakšna stvar zakomplicira ravno zaradi najbolj enostavnih stvari« 
(Mara, 30 let). 
»Mislim, da izvajalci KAMZ ne rabijo imeti zdravstvene šole, ker vsak bolan človek se 
dobro pozanima o tem, kaj vzame. Tako da jaz mislim, da ne, da si vsak prebere« (Marina, 
38 let). 
»Mislim, da bi morali imeti končano zdravstveno šolo« (Veronika, 29 let). 
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Tehniki zdravstvene nege so navajali različne ovire, ki onemogočajo vpeljavo KAMZ v 
klinično prakso. Strinjali so se, da bi zdravstvena nega lahko prevzela nadzor nad njimi. 
»Mislim, da bi medicinske sestre bile dodatno obremenjene, če bi nase prevzele 
odgovornost kontrole nad uporabo KAMZ. Pravilno bi bilo, da bi paciente vprašale, ali 
uporabljajo KAMZ, ter to evidentirajo. Vseeno mislim, da je premalo kadra za to« 
(Veronika, 29 let). 
»Mislim, da ne bi bile dodatno obremenjene, to bi sprejele kot vsako drugo delo. Mislim, 
da ne bi bilo nobenih problemov. Možno, da že nekatere sestre povprašajo paciente, ali 
uporabljajo KAMZ, ampak to ni še tako razširjeno, lahko pa bi bilo. Trenutno mislim, da 
ni dovolj osebja za nekaj takega« (Marina, 39 let). 
»Strinjam se, da bi lahko medicinske sestre imele nadzor nad uporabo KAMZ. Še posebno 
pri pacientih, ki imajo veliko terapije. Glede na to, da so danes ljudje zelo ozaveščeni o 
svojem zdravljenju, o svoji bolezni, poteku, kakšne so možnosti zdravljenja. Sigurno so taki, 
ki se zdravijo z alternativno medicino oz. s komplementarno metodo in istočasno z uradno 
medicino, ki jim predpisuje zdravila« (Doris, 39 let). 
Intervjuvani so se strinjali z uvedbo KAMZ v izobraževalni načrt zdravstvenih šol. Ena 
intervjuvanka je tudi podala razlog. 
»Bilo bi lepo, pravilno, da se o tem počasi seznanimo tudi zdravstveni delavci. Vidimo, da 
pacienti uporabljajo KAMZ in so včasih bolj seznanjeni oni kot mi zdravstveni delavci« 
(Veronika, 29 let). 
»Ja, po mojem bi bilo kar dosti zanimanja za to« (Marina, 38 let). 
»Ja, absolutno« (Doris, 38let). 
»Ja, mislim, da ne bi škodilo. Mislim, da bi uporaba medicine z uporabo komplementarne 
medicine pozitivno vplivala na stroko zdravstvene nege« (Mara, 30 let). 
Intervjuvani zdravstveni tehniki so zainteresirani za izobraževanje iz KAMZ in navajajo 
metode, ki jih najbolj zanimajo. 
»Najbolj me zanimajo masaže« (Veronika, 29 let). 
»Ja, bi. Masaža je na prvem mestu, mogoče kakšno zeliščarstvo« (Marina, 38 let). 
»Izobraževala bi se in to bi bilo kot dopolnilo v zdravstveni negi. Da bi pa samo to 
specializirala, jaz osebno ne, kot dopolnilo temu pa ja. Zanimajo me metode o prehrani, 
zdrava prehrana, naravne metode zdravljenja, sprostitvene metode, ajurveda« 
(Doris, 38 let). 
En ZT je poudaril, da bi se izobraževal samo v slučaju lastne koristi, drugače pa ne. 
»Da bi se izobraževala, ravno ne. Zelo uporabno pa je, kadar človek rabi pomoč, kjer ne 
vidi druge rešitve, kot da bi uporabil komplementarno medicino. Nato posežeš po drugih 
rešitvah, kot je komplementarna medicina. Ravno takrat, ko ne vidiš druge rešitve, drugače 
pa izobraževanje, ne« (Mara, 30 let). 
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4.2.3 Uporaba KAMZ v klinični praksi 
Vsi ZT so se zavedali uporabe KAMZ v kliničnem okolju. Zelo hitro so podajali odgovore 
na to vprašanje. Kar pomeni, da je to že rutinsko v njihovem delu. Najbolj pogosto se 
uporablja borovničev čaj pri driskah. 
»Sedaj v operacijski ne uporabljam, ker je narava dela taka. Mi se ne ukvarjamo z zdravili. 
Prej na oddelku, predvsem na travmatološkem, kjer so odvisniki od alkohola. To so bili 
predvsem starejši ljudje. Dajali smo jim po 2 dl vina pri obrokih skupaj s tabletami, ali pa 
čaje pri črevesnih težavah. To je bila predpisana dieta. Tudi borovničev čaj pri driskah« 
(Doris, 38 let). 
»V kliničnem okolju uporabljamo le borovničev čaj proti driski, ostalo pa ne« 
(Veronika, 29 let). 
»Ja, kakšne lažje masaže, drugo pa ne« (Marina, 38 let). 
»Na primer pri prebavi ali zaprtju svetujem, da svojci prinesejo od doma slive, ki jih čez 
noč namakajo v vodi. To svetujemo, preden posežemo po nekih odvajalih. Dostikrat tudi 
pri poškodbah glave svojcem svetujemo, da prinesejo domače stvari, da bi se jih pacient 
sam spomnil: pomirjujočo glasbo, radio ipd.« (Mara 30 let). 
Zdravstveni tehniki so povedali, da se pogovarjajo s svojci in pacienti o KAMZ. 
Svetovanje pacientom ter svojcem temelji na podlagi lastnih izkušenj ZT. 
»S pacienti se pogovarjajo o KAMZ metodah predvsem tisti, ki jih doma že jemljejo, tako 
da sam pacient pove, da uporablja komplementarno metodo« (Veronika, 29 let). 
»Ja, včasih se zgodi tudi to, pri kakšnih mlajših prisebnih pacientih. Včasih se radi 
pogovarjajo o tem« (Marina, 38 let). 
Kategorija »selektivno obveščanje o rabi KAMZ v klinični praksi« je zelo močna, ker so 
se vsi ZT strinjali s tem, da bi pacienti morali seznaniti zdravstvene delavce o uporabi 
KAMZ.  
»Mislim, da ja, tudi zato, da sam pacient pove, kaj jemlje poleg zdravil, katera 
komplementarna zdravila. Mislim, da bi morali povedati kaj jemljejo« (Veronika, 29 let). 
»Mogoče pa bi res lahko povedali, kaj jemljejo doma« (Marina, 38 let). 
Doris je podala zelo podroben odgovor. Razložila je, zakaj je pomembno obvestiti 
zdravstvenega delavca o uporabi KAMZ in poudarila: 
»Ker nekateri verjetno jemljejo kaj od zdravil sočasno, pa ne povejo, lahko pride do 
negativnih reakcij, slabosti. Če ne povejo zdravniku, si on to ne zna pojasnit. Je prav, da 
pove, da jemlje homeopatska zdravila, ima občutek, da mu pomaga. Po navadi so to bolj 
kronični bolniki, ki se na vsako bilko obesijo in potem poskusijo vse. Prav je, da zdravnik 
ve. Verjetno ne bo nasprotoval, ampak je prav, da ve, kaj se dogaja z njegovim pacientom.« 
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5 RAZPRAVA 
Za integracijo KAMZ v zdravstveno nego je pomemben subjektiven vidik njenih 
delavcev, zato smo kot raziskovalno metodo uporabili kvalitativni način pridobivanja 
podatkov. V naši raziskavi smo intervjuvali osem delavcev v zdravstveni negi, ki so to 
delo opravljali več kot devet let. Sodelujoči so imeli izkušnje iz različnih delovišč 
zdravstvene nege: bolnišničnih oddelkov, reševalne službe, ambulante in patronaže. V 
raziskovanju je sodeloval samo en diplomirani zdravstvenik. Z rezultati, ki jih je podala 
analiza besedila, smo odgovorili na obe raziskovalni vprašanji in lažje oblikovali predloge 
za izboljšanje trenutnega odnosa do KAMZ ter njene integracije. 
V raziskavi smo ugotovili, da DMS in ZT poznajo KAMZ ter da ni razlike v odnosu do 
njih. Najbolj uporabljajo homeopatijo, zeliščarstvo ter masaže. Njihovo znanje izhaja iz 
ustnih izročil iz generacije v generacijo, knjig, interneta, raznih člankov, seminarjev, 
različnih medijev, izkušenj pacientov in prijateljev. Samo ena udeleženka se je udeležila 
predavanj. Do enakih ugotovitev so prišli Buchan in sodelavci (2012). Tako pridobljeno 
znanje je površno in ni zadostno v procesu komunikacije s pacienti. Kljub celostni 
obravnavi veliko medicinskih sester nima zadostnega znanja o KAMZ, da bi zagotovile 
ustrezne informacije pacientom o tej temi (Yom in Lee, 2008; Yildirim in sod., 2010), 
kar potrjujejo tudi Smith in Wu (2012) ter Colly in Grant (2012) v njihovi raziskavi. Do 
enake ugotovitve smo prišli tudi mi v naši raziskavi, saj so že same udeleženke intervjuja 
opozorile, da nimajo dovolj znanja, niti časa za izvajanje niti prevzem nadzora nad 
KAMZ in se počutijo nesigurne v komunikaciji s pacienti o tej temi. Številne študije so 
pokazale odprtost medicinskih sester do KAMZ, tako z osebnega kot tudi s strokovnega 
vidika (Chu in Wallis, 2007; Halcon in sod., 2003; Wilkinson, 2005; Zanini in sod., 2008). 
Te odprtosti ni manjkalo niti našim udeležencem intervjuja, ki so se strinjali, da bi KAMZ 
morale biti integrirane v učne načrte zdravstvenih šol in fakultet ter klinično oskrbo. 
Podobnega mnenja so medicinske sestre v Taiwanu (Smith in Wu, 2012) in v Turčiji 
(Uzun in Tan, 2004). Medtem ko so v ZDA, Avstriji, Rusiji, Angliji in Avstraliji KAMZ 
metode že del izobraževalnega sistema, v ostalih državah še vedno delajo raziskave in 
ugotavljajo pripravljenost na izobraževanja ter integracijo. Največji problem za to 
predstavlja finančna situacija države in njen zdravstveni sistem. V Sloveniji KAMZ, ki 
se izvajajo zunaj zdravstvene dejavnosti, niso priznane kot zdravstvene dejavnosti (Cerar, 
2011), vendar Zakon o zdravstveni dejavnosti (2005, 58. člen) odpira možnost za KAMZ 
v zdravstvenem sistemu ter integracijo KAMZ v poklic zdravstvene nege: »Zdravstveni 
delavci smejo uporabljati samo preverjene in strokovno neoporečne dopolnilne 
tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne 
škodujejo zdravju ljudi in jih odobri ministrstvo, pristojno za zdravje, s soglasjem 
medicinsko-etične komisije.« Iz naše raziskave vidimo, da so določene metode že del 
zdravstvenega sistema in da se uporabljajo v klinični praksi ‒ borovničev čaj, masaža, 
šipkov čaj, glasba. Glede na zavedanje, da je KAMZ vsak dan vse več, so DMS in ZT v 
nekaterih KAMZ videli možnost za integracijo v zdravstveno nego, kot so masaže, 
akupresura, refleksologija, zeliščna metoda, različne sprostitvene tehnike. Določene 
izjave udeležencev intervjuja nakazujejo, da niso vsi zainteresirani za KAMZ. Nekateri 
opozarjajo, da bi njihova integracija bila dodatno breme za zdravstveno nego, da ni časa, 
da je premalo osebja ter da bi se izobraževali samo, če bi šlo za lastno korist. Zato je treba 
narediti več raziskav in realno preučiti situacijo. Največ izkušenj, znanja s KAMZ ter 
največ podanih informacij o njih sta imele DMS z največ delovne dobe. KAMZ so 
predstavile z vidika pacienta, zdravstvenega delavca, zdravstvenega sistema, države, 
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zakona. Zavedale so se celotne problematike ter pozicije Slovenije v primerjavi z drugimi 
državami v Evropi. V Sloveniji, kot po vsem svetu, uporaba KAMZ iz leta v leto raste. 
Katero metodo bo izbral, se odloča posameznik po lastni presoji. Med uporabniki KAMZ 
je veliko kroničnih bolnikov, ki se ne zavedajo, da ima KAMZ v kombinaciji z zdravili 
uradne medicine lahko usodne posledice na njihovo zdravje. Zato bi bilo zaželeno 
uporabnost KAMZ uvrstiti v negovalne anamneze in na ta način poostriti nadzor nad 
njimi. Kljub pozitivnem odnosu do KAMZ v naši raziskavi DMS opozarjajo na njihove 
možne negativne učinke na zdravje pacientov ter kontraindikacije. Nekateri ZT menijo, 
da so vse metode varne zaradi svoje naravne baze. Enakega mnenja so ljudje, ki se 
odločajo za njihove usluge. V svoji raziskavi Plešnar (2006) ugotavlja, da se je 50 % 
anketirancev odločilo za KAMZ zaradi njihove naravne baze. DMS se zavedajo 
nestrokovnih izvajalcev KAMZ – šarlatanov in sporočajo, da bi država morala uvesti 
izboljšave na tem področju. Od leta 2007 je v Sloveniji veljaven Zakon o zdravilstvu 
(2007, 6. člen), ki bi urejal področje KAMZ. Zakon je določil pogoje za izvajanje 
zdravilske dejavnosti »(1) Zdravilsko dejavnost izvajajo zdravilci. To so polnoletne 
fizične osebe, ki imajo pridobljeno najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali 
pridobljeno najmanj srednjo strokovno izobrazbo in opravljen preizkus iz zdravstvenih 
vsebin, ki jih predpiše minister, in veljavno licenco, pridobljeno skladno s tem zakonom.« 
Z našo raziskavo smo ugotovili, da so DMS bolj osveščene o varni uporabi KAMZ od 
ZT. Eden od predlogov, ki so ga DMS podale v intervjujih, je bilo funkcionalno 
izobraževanje o KAMZ tistih delavcev v zdravstveni negi, ki so za to zainteresirani. 
Takšen začetek izobraževanja bi lahko olajšal in bolj približal KAMZ zdravstveni negi, 
vendar je potrebno izobraževati tudi ostale delavce v zdravstvenemu sistemu zaradi boljše 
varnosti pacientov. Seveda pa gre za področje, ki bi moralo biti bolje sistemski urejeno 
in regulirano. 
Med omejitvami raziskave velja izpostaviti vse tiste omejitve, ki veljajo za kvalitativne 
raziskave, zlasti pa nezmožnost širšega posploševanja ugotovitev. Priložnosti za 
prihodnje raziskovanje se kažejo v združevanju s kvantitativno metodologijo na večjem 
vzorcu sodelujočih v zdravstveni negi. Nezanemarljivo pa ni tudi mnenje drugih 
zdravstvenih delavcev, zlasti zdravnikov. 
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6 ZAKLJUČEK 
KAMZ so družbeni pojav, ki se je razvijal in ohranjal skozi zgodovino. Staranje 
populacije, porast kroničnih in srčno-žilnih bolezni, drage zdravstvene storitve ter hiter 
informacijski razvoj so pripeljali do vse večje rasti uporabe KAMZ. Vsaka rast, ki ni 
kontrolirana, lahko preraste v problem. Zato je treba KAMZ nadzirati. Najlažji način je, 
da nekatere metode integriramo v zdravstveni sistem in s tem preprečimo negativne 
posledice, ki bi lahko KAMZ imele na zdravje populacije. 
Zdravstvena nega, kot smo že omenili, vsebuje veliko razlogov, zaradi katerih bi lahko 
prevzela vlogo nadzora ter izvajanja nekaterih metod. Trenutna situacija kaže, da imajo 
medicinske sestre pomanjkljivo znanje, kar predstavlja pogoj za nadzor. Za začetek bi 
vlaganje v izobraževanje zdravstveno negovalnega kadra približalo zdravstveni sistem 
njegovim uporabnikom ter ohranilo zaupanje v njega, ki zadnje čase upada. S tem bi 
pokazali, da zdravstveni sistem skrbi za pacienta, ne samo dokler je njegov uporabnik, 
ampak tudi takrat, ko sam pacient skrbi za svoje zdravje. Kot konstanta od začetka do 
konca zdravljenja v preventivi in kurativi zdravstvena nega s svojim holističnim 
pristopom komunicira in sledi pacientom. S tem mu pomaga in ohranja zaupanje v 
zdravljenje in zdravstveni sistem. Zato je smiselno vlagati v njeno izobraževanje, ker s 
tem dolgoročno vplivamo na izboljšanje zdravja populacije. 
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POVZETEK 
Proces komunikacije pacienta in zdravstvenega sistema je kontinuirani proces, ki zahteva 
odprtost in spoštljivost z obeh strani. Pacienti pogosto iz različnih razlogov prikrivajo 
resnico o samozdravljenju, ki pa največkrat ni način zdravljenja, katerega zdravstveni 
sistem podpira. Komplementarne in alternativne metode zdravljenja so načini 
samozdravljenja, katerega se zadnja leta pacienti najbolj pogosto poslužujejo, ne 
zavedajoč se, da so lahko tudi nevarne za njihovo zdravje. Zato je treba te metode boljše 
preučiti ter jih uvrstiti v zdravstveni sistem. V Sloveniji so za to najbolj zainteresirani 
delavci v zdravstveni negi, ki zadnja leta veliko govorijo o tem. Zato smo se odločili, da 
raziskavo v diplomski nalogi usmerimo v ugotavljanje, kakšna so prepričanja in stališča 
diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov o integraciji teh metod v 
zdravstveno nego. V raziskavi je sodelovalo 8 delavcev v zdravstveni negi, od tega 4 
diplomirane medicinske sestre in 4 zdravstvena tehnika. Inštrument za zbiranje podatkov 
je bil delno strukturiran intervju. Rezultati kažejo njihovo odprtost do teh metod ter 
pomanjkljivo znanje. Po oceni delavcev v zdravstveni negi, zajetih v raziskavi, večina 
pacientov uporablja komplementarne in alternativne metode zdravljenja. Smiselno se jim 
zdi uvajanje teh metod v izobraževalne načrte zdravstvenih šol, z namenom preprečevanja 
komplikacij, ki so lahko posledice neznanja. 
Ključne besede: pacienti, diplomirane medicinske sestre, zdravstveni tehniki, 
zdravstveni sistem, komplementarne in alternativne metode zdravljenja. 
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SUMMARY 
The process of communication between the patient and health system is a continuous 
process which requires openness and respect from both parties. Often and for many 
different reasons patients hide the truth about self-treatments which in many cases is not 
supported by the health system. Complementary and alternative methods of treatment are 
ways of self-treatment adopted by patients recently without the awareness that they can 
be dangerous for their health. Therefore these methods should be studied carefully and 
integrated in the health system. The group which showed the biggest interest in such 
methods in Slovenia are the workers in health care who have been talking a lot about them 
lately. This is why we directed the research in this diploma work in finding out what are 
the convictions and views of graduated nurses and health technicians on integrating such 
methods in health care. In the research were involved 8 people working in health care, 8 
graduated nurses and 8 health technicians. The instrument used for collecting the 
information was a semi-structured interview. The results show their openness towards 
these methods and lack of knowledge. According to these health workers most of the 
patients use complementary and alternative methods of treatment. They think it would be 
necessary introducing these methods in the curriculums of medical schools in order to 
prevent complications as a result of lack of knowledge. 
Key words: patients, graduated nurses, health technicians, health system, health care, 
complementary and alternative methods 
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PRILOGA 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI2 
Naslov raziskave: Prepričanja in stališča medicinskih sester do integracije komplementarnih in 
alternativnih metod zdravljenja v zdravstveno nego 
Raziskovalec: Danijela Kocjančič 
Mentor: mag. Mirko Prosen, dipl. zn., univ. dipl.org., viš. pred 
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim natančno preberite spodnje informacije o 
raziskavi. V kolikor se odločite za sodelovanje se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave:  
- Ugotoviti stopnjo znanja delavcev v zdravstveni negi o poznavanju komplementarnih in 
alternativnih metodah zdravljenja. 
- Ugotoviti ali jih že uporabljajo pri svojem delu. 
- Ugotoviti ali bi jih želeli uporabljati. 
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj za to, da lažje 
pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi, boste omogočili vpogled v problematiko o prepričanjih in 
stališčih delavcev v zdravstveni negi, do integracije komplementarnih in alternativnih metod 
zdravljenja v zdravstveno nego. Obenem boste omogočili ugotoviti kakšna je pripravljenost 
delavcev v zdravstveni negi za izobraževanje na tem področju. 
5. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 30 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave podpisati 
z vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z namišljenim 
imenom. Zvočni zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave z geslom zaščiteni datoteki. 
Zvočni zapis bo hranjen pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje lahko 
prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na vprašanja 
na katera ne želite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: V kolikor želite ob koncu raziskave prejeli končne rezultate mi prosim to 
sporočite na zgornji e-poštni naslov. 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih denarnih 
ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z zgoraj 
navedenimi informacijami, prosim na spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se podpišite. 
 
Ime in priimek sodelujoče: Podpis: Datum: 
   
Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 
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